RSS772. 


Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2016 


https://archive.org/details/b28044307 


TRAITE 

THÉORIQUE  ET  PRATIQUE 

D’AUSCULTATION  OBSTÉTRICALE. 


s 


0 

; 


PARIS.  - RIGNOUX  , IMPRIMEUR  I)E  LA  FACULTÉ  1)E  MÉDECINE, 
run  Konsicur-lc-Pi  inee,  29  bis. 


S . fO 


TRAITE 


THEORIQUE  ET  PRATIQUE 


D AUSCULTATION  OBSTETRICALE, 


r a R 


J.-A.-H.  DEPAUL, 

Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  Médecine  de  Paris . 
ancien  Chef  de  Clinique  d’ Accouchements, 
cx-Chirurgien  interne  de  la  Maternité  de  la  même  ville , 
Membre  titulaire  de  la  Société  anatomique, 
de  la  Société  médicale  d’Einulation  , 
de  la  Société  médicale  d’Observatiou,  etc.  etc. 


Ouvrage  iiccompagué  (le  fi  planches  sravées  sur  iiols 
et  Intercalée»  dans  le  texte. 


PARIS. 


I(A1IÉ, 


ÉDITEUR,  LIliRAIRE  DE  I.A  FACULTÉ  DE  MÉDECINE, 
place  de  rÉcole-de-Nlcdecine,  ■'!. 


1847 


■ ' ■ 

1 

AVANT-PROPOS. 


Si  l’immortelle  découverte  de  Laennec  fut  ac- 
cueillie avec  une  sorte  d’enthousiasme  par  tous  ceux 
qui  s’intéressent  au  progrès  de  la  médecine,  il  n’en 
fut  pas  de  même  de  son  application  à l’art  des  ac- 
couchements: longtemps  négligée,  repoussée  même 
par  des  hommes  dont  le  nom  fait  autorité  dans  la 
science , c’est  a peine  si , à notre  époque , quelques 
médecins  consentent  à lui  accorder  l’importance 
qu’elle  mérite.  Pour  la  plupart,  ce  nouveau  mode 
d’investigation  occupe  un  rang  tout  à fait  secon- 
daire, et  on  ne  le  fait  intervenir  que  dans  des  cir- 
constances exceptionnelles. 

Frappé,  dès  mes  premières  investigations,  des 
avantages  que  l’auscultation  pouvait  fournir  à l’ob- 
stétrique, j’en  ai  fait,  depuis  plus  de  dix  ans, 
I objet  constant  de  mes  études.  Six  années  passées 
a la  clinique  d’accouchements  de  la  Faculté  ou  à 
la  Maternité  de  Paris  m’ont  permis  d’observer 
sur  une  vaste  échelle  et  de  recueillir  de  nombreux 
matériaux. 

hes  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  ont  pour 
moi  d autant  plus  de  valeur  qu’ils  sont  la  déduc- 
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lion  rigoureuse  des  faits.  Comme  je  n’avais  aucune 
idée  préconçue  à faire  valoir,  c’est  d’abord  à l’ob- 
servation que  je  me  suis  adressé , et  c’est  eri  me 
laissant  guider  par  elle  et  par  le  désir  sincère  de 
découvrir  la  vérité,  que  je  me  suis  mis  à IVeuvre. 

Déjà,  en  1839,  j'ai  fait  connaître  une  partie  de 
mes  recherches  sur  le  diagnostic  des  présentations 
et  des  positions.  Je  publie  aujourd’hui  un  travail 
beaucoup  plus  complet,  dans  lequel  j’ai  embrassé 
tous  les  points  se  rattachant  à l’histoire  de  l’auscul- 
tation obstétricale.  Quoiqu’on  ait  déjà  beaucoup 
écrit  sur  cette  question , il  sera  facile  de  voir  que 
je  ne  me  suis  pas  contenté  du  rôle  facile  de  com- 
pilateur. Il  n’est  pas  un  seul  point  ayant  quelque 
intérêt  que  je  n’aie  cherché  à éclairer  par  l’expé- 
rience, et  tout  en  respectant  l’autorité  des  noms, 
j’ai  toujours  préféré  l’autorité  des  faits  ; j’ai  accepté 
les  opinions  de  mes  devanciers  toutes  les  fois 
quelles  m’ont  paru  l’expression  de  la  vérité,  et 
j’ai  franchement  repoussé  toutes  celles  qui , fon- 
dées sur  des  vues  théoriques  ou  sur  des  observa- 
tions mal  interprétées,  n’ont  pas  été  confirmées 
par  mes  propres  investigations.  Enfin,  on  reconnaî- 
tra, j’espère,  que  j ’ai  mieux  précisé  qu’on  ne  l’avait 
fait  avant  moi  les  applications  des  différents  phé- 
nomènes stéthoscopiques,  et  que  j’ai  peut-être  re- 
culé les  limites  de  quelques-unes  d’entre  elles.  Quoi 
qu’il  en  soit,  j’aurai  atteint  le  but  principal  que  je 
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me  suis  proposé,  si  je  parviens  a fixer  1 attention 
sur  un  point  de  la  science  dont  l’importance  est 
beaucoup  plus  grande  qu’on  ne  l’admet  générale- 
ment aujourd’hui. 

Voici  le  plan  que  j’ai  suivi. 

Dans  une  première  partie,  j’ai  passé  en  revue 
tous  les  travaux  importants  publiés  sur  la  matière, 
tant  en  France  qu’à  l’étranger  : l’analyse  que  j’en 
ai  donnée  permettra  de  juger  les  progrès  de  la 
science,  et  de  rendre  à chacun  ce  qui  lui  appar- 
tient; je  me  suis  efforcé  d’être  juste  envers  tout 
le  monde,  et  si  parfois  j’ai  apporté  quelque  sé- 
vérité dans  mes  appréciations,  j’ai  la  conscience 
d’avoir  rempli  un  devoir  qui  tournera  au  profit 
de  tous. 

Dans  une  seconde,  après  avoir  exposé  les  règles 
générales  qu’il  convient  de  suivre  quand  on  veut 
consulter  avec  avantage  l’auscultation  obstétri- 
cale, j’ai  rangé  dans  quatre  paragraphes  distincts 
les  phénomènes  stéthoscopiques  tenant  à la  gros- 
sesse. -l’ai  commencé  par  le  souffle  utérin,  et  je 
1 ai  étudié  au  point  de  vue  de  ses  caractères,  de 
I époque  où  il  apparaît  pour  la  première  fois,  de 
la  région  de  l’utérus,  où  on  le  rencontre,  de  sa 
constance,  de  son  intensité,  de  son  siège  et  de 
son  mécanisme,  de  son  diagnostic  différentiel  et 
de  sa  valeur  dans  la  pratique  des  accouchements; 
puis  je  me  suis  occupé  des  battements  du  cœur 
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fœtal,  en  suivant  à peu  près  le  meme  ordre  et  les 
mêmes  divisions.  Le  troisième  paragraphe  com- 
prend l’histoire  d’un  bruit  auquel  j’ai  donné  le 
nom  de  souffle  fœtal.  Enfin,  dans  le  quatrième, 
j’ai  fait  connaître  les  caractères  et  la  valeur  des 
bruits  qui  sont  la  conséquence  des  mouvements 
actifs  du  fœtus. 


Juillet  1847. 
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HISTORIQUE. 


C’est  à tort,  selon  moi,  et  déjà  en  1839  je  me  suis  efforcé 
de  le  démontrer,  qu’on  refuse  à Mayor,  de  Genève,  sa  part 
de  mérite  dans  la  découverte  de  l’auscultation  obstétricale. 
C’est  incontestablement  lui  qui  le  premier  a constaté  qu’on 
pouvait  entendre  les  battements  du  cœur  d’un  enfant , dans 
une  grossesse  suffisamment  avancée,  à travers  les  parois  uté- 
rines et  abdominales.  Voici  en  effet  ce  que  dit  le  rédacteur 
de  la  Bibliothèque  universelle  de  Genève  (1)  en  rendant 
compte  du  rapport  de  Percy  sur  un  mémoire  de  Laennec  : 
« Les  observations  de  Laennec  et  de  ses  commissaires  m’en 
rappellent  une  de  M.  Mayor,  habile  chirurgien  de  Genève , 
très-intéressante  dans  ses  rapports  avec  l’art  des  accouche- 
ments et  avec  la  médecine  légale.  Ce  chirurgien  a découvert 
qu’on  peut  reconnaître  avec  certitude  si  un  enfant  arrivé 
à peu  près  à terme  est  vivant  ou  non,  en  appliquant  l’o- 
reille sur  le  ventre  de  sa  mère.  Si  l’enfant  est  vivant,  on 
entend  fort  bien  les  battements  de  son  cœur  et  on  les  dis- 
tingue facilement  de  ceux  du  pouls  de  la  mère  ; il  est  mort, 
au  contraire,  si  on  n’entend  plus  rien.»  Mayor,  on  le  voit,  ne 


(1)  T.  «,  p.  248,  novembre  1818. 
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s’est  pas  borné  à signaler  qu’il  avait  entendu  les  battements 
du  cœur  fœtal,  il  avait  tiré  de  ce  fait  une  conséquence  pra- 
tique, importante,  relative  au  diagnostic  de  la  mort  de  l'en- 
fant dans  le  sein  maternel.  11  serait  donc  injuste  de  l'effacer 
complètement,  comme  l’ont  fait  IIolil , M.  Carrière  d’Aze- 
railles,  et  quelques  autres;  on  peut  s’étonner  seulement 
qu’après  avoir  découvert  un  fait  dont  on  devait  faire  plus 
tard  des  applications  pratiques  si  importantes,  il  n'ait  pas 
songé  à le  mieux  étudier.  Au  reste,  M.  Lejumeau  de  Kerga- 
radec,  lui-même,  en  faveur  de  qui  on  a revendiqué  tout 
l’honneur  de  la  découverte,  reconnaît  que  la  priorité  appar- 
tient au  chirurgien  de  Genève , pour  ce  qui  concerne  les 
battements  du  cœur. 

Je  n’ai  pas  eu  pour  but , dans  ce  qui  précède,  de  diminuer 
l’importance  des  recherches  de  M.  Lejumeau  de  Kergaradec. 
qu’on  s’accorde  généralement  à regarder  comme  l’inventeur 
de  l’auscullation  obstétricale  : c’est  du  moins  à ce  médecin 
qu’appartient  la  gloire  d’avoir  appelé,  d'une  manière  toute 
spéciale,  l’attention  des  accoucheurs  sur  ce  nouveau  mode 
d’investigation  ; d’avoir  constaté  pour  la  première  fois 
l’existence  d’un  nouveau  bruit  (le  bruit  de  souffle)  dépendant 
de  la  grossesse;  d’avoir  apprécié  l'importance  de  sa  décou- 
verte en  faisant  lui-même  de  nombreuses  applications  et  en 
traçant  un  cadre  presque  complet  des  avantages  que  la 
science  et  la  pratique  pourraient  y trouver.  On  peut  ajouter 
qu’il  ignorait  complètement  l’observation  de  M.  Mayor,  lors- 
qu’il lut  son  remarquable  travail  (1)  à l’Académie  royale  de 
médecine , dans  la  séance  générale  du  26  décembre  1821. 

One  analyse  détaillée  de  cet  important  mémoire  mettra 
le  lecteur  à même  de  juger  ce  que  fut  l'auscultation  ob- 


(1)  Mémoire  sur  l’auscultation  appliquée  à l’étude  de  la  gros 
s es  se;  Paris,  1822. 
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stétricale  à son  début  et  de  constater  les  changements  intro- 
duits dans  les  premières  interprétations  aussi  bien  que  les 
progrès  que  les  différents  observateurs  ont  su  lui  faire 
faire. 

Le  mémoire  de  M.  Lejumeau  de  Kergaradeç  est  divisé  en 
deux  parties:  dans  la  première,  il  explique  comment  il  fut 
conduit  par  le  hasard  à la  découverte  des  battements  du 
cœur  de  l’enfant , qu’il  ne  savait  pas  avoir  été  perçus  déjà, 
et  d'un  bruit  de  souffle  isochrone  au  pouls  maternel  ; dans 
la  seconde,  il  indique  les  conséquences  théoriques  et  pra- 
tiques auxquelles,  selon  lui,  la  découverte  de  ces  deux  bruits 
pourra  conduire  plus  lard;  il  déclare,  du  reste,  qu’étant 
complètement  étranger  à la  pratique  des  accouchements , il 
lui  serait  très-difficile  de  donner  à cefte  partie  de  son  tra- 
vail tout  le  développement  dont  il  serait  susceptible:  il  a 
voulu  seulement  indiquer  la  marche  qu’il  aurait  suivie  et 
les  points  qu’il  se  serait  attaché  à éclairer  s’il  se  fût  trouvé 
dans  des  circonstances  plus  favorables. 

PUEMlÈKja  PARTIE. 

Pénétré  des  avantages  que  le  diagnostic  des  affections  de 
poitrine  trouvait  dans  l'auscultation,  il  chercha  à étendre 
le  domaine  de  cet  important  moyen  d’exploration. 

Lne  dame  enceinte  s’étant  confiée  à ses  soins , il  voulut  voir 
sd  était  possible  d’entendre  le  flot  résultant  de  l’agitation 
du  liquide  amniotique  au  moment  où  le  fœtus  exécutait  des 
mouvements.  Malgré  de  nombreuses  recherches,  qui  durèrent 
jusqu  à la  fin  de  la  grossesse,  aucun  bruit  qui  pût  être  rapporté 
à cette  circonstance  ne  fut  perçu  ; mais  vers  la  fin  du  neu- 
vième mois,  un  jour  qu’il  faisait  de  nouvelles  tentatives,  il  fut 
jUt  l)r's  ^ enfepdre  un  bruit  qu’il  compara  à celui  que  produit 
0 mouvement  dune  montre,  composé  de  deux  pulsations 
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distinctes,  comme  les  battements  du  cœur.  Il  constata  que  ce 
bruit  était  étranger  à la  circulation  de  la  mère  (en  effet,  il  se 
renouvelait  avec  régularité  de  143  à 148  fois  par  minute;  le 
pouls  de  madame  L.  ne  battait  que  70  fois  dans  le  même 
espace  de  temps  ) , et  qu’il  ne  pouvait  avoir  d’autre  origine 
que  les  contractions  du  cœur  fœtal. 

Ce  fait  une  fois  bien  établi,  il  poursuivit  ses  investiga- 
tions , et  constata  que  ces  battements,  qui  s’entendaient  dans 
une  région  assez  limitée  du  ventre,  offraient  une  intensité 
plus  ou  moins  grande , selon  qu’on  approchait  ou  qu  on 
éloignait  le  stéthoscope  du  point  où  ils  paraissaient  avoir 
leur  siège,  et  qu’ils  offraient  quelques  variations  dans  leur 
nombre,  mais  que  ces  variations  n’avaient  aucune  relation 
avec  celles  qui  survenaient  dans  la  circulation  de  la  mère. 
Dans  une  circonstance  ils  acquirent  une  telle  vitesse,  qu'il 
devint  impossible  de  les  compter. 

Pendant  que  toute  l’attention  de  M.  de  Kergaradec  élait 
dirigée  vers  ces  doubles  pulsations , un  nouveau  bruit  simple, 
parfaitement  isochrone  au  pouls  de  la  mère , se  fit  entendre 
sur  le  côté  droit  de  son  ventre  : il  le  compare  à une  pulsa- 
tion accompagnée  d’un  souffle  pareil  à celui  qu’on  trouve 
dans  certaines  maladies  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux , et 
il  en  place  le  siège  dans  le  point  d’insertion  du  placenta 
à l’utérus.  Plusieurs  fois  il  lui  arriva  de  le  voir  disparaître 
et  de  ne  le  retrouver  que  plusieurs  jours  après.  Sept  nou- 
velles femmes  furent  soumises  au  même  examen , et , chez 
presque  toutes,  on  put  percevoir  les  deux  bruits.  Elles 
avaient,  en  général , dépassé  la  première  moitié  de  la  gros- 
sesse. Chez  une,  qui  n’était  qu’à  cinq  mois,  les  bruits  du 
cœur  ne  furent  pas  perçus,  tandis  qu’on  entendit  très-dis- 
tinctement la  pulsation  avec  souffle,  qui  ne  manqua  que 
chez  la  femme  dont  il  est  parlé  dans  la  sixième  observation  , 
et  qui  était  grosse  de  six  mois. 
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L’auteur  dont  j’analyse  le  travail  fait  observer  lui-méme 
que  la  plupart  de  ses  observations  ont  été  faites  précipitam- 
ment sur  des  femmes  non  couchées,  revêtues  de  leurs  vête- 
ments , et  que  très-rarement  il  a pu  obtenir  qu’il  régnât 
autour  de  lui  un  calme  parfait;  il  ajoute  qu  il  s est  servi 
avec  un  avantage  presque  égal  de  l’oreille  nue  ou  du  sté- 
thoscope : Peut-être,  dit-il,  l’auscultation  immédiate,  en 
embrassant  une  plus  grande  surface,  rendrait-elle  plus  facile 
la  découverte  des  points  où  se  passent  les  phénomènes , et 
parviendrait-on  ensuite,  par  l’application  du  stéthoscope,  à 
saisir  les  nuances  avec  plus  de  netteté. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

Voici  maintenant  comment  M.  Lejumeau  de  Kergaradec 
apprécie  la  valeur  que  ces  différents  signes  peuvent  acquérir 
au  point  de  vue  de  la  pratique. 

lu  Après  avoir  rappelé  combien  souvent  il  est  difficile  de 
constater  une  grossesse,  et  en  particulier  de  s’assurer  de  la 
vie  de  l’enfant,  il  déclare  que  la  perception  des  doubles  bat- 
tements 11e  pourra  laisser  subsister  aucune  incertitude  sur 
l’un  ou  l’autre  point.  Leur  absence  , il  est  vrai , ne  pourra  pas 
faire  prononcer  que  la  grossesse  n’existe  pas  ou  que  l’enfant 
a cessé  de  vivre,  puisqu’il  est  démontré  que,  dans  certaines 
circonstances , ils  peuvent  être  masqués  momentanément. 

2°  Il  demande  si , par  les  variations  survenues  dans  la 
force  et  dans  la  fréquence  des  battements  du  cœur,  il  11e 
serait  pas  possible  déjuger  de  l’état  de  santé  ou  de  mala- 
die du  fœtus,  et  apprécier  l’influence  qu’exercent  sur  lui  les 
passions  et  les  affections  pathologiques  observées  chez  la 
mère. 

3°  11  suppose  que  dans  les  grossesses  doubles  ou  multiples 
le?  battements  doivent  se  faire  entendre  a la  fois  dans  plu- 
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Sieurs  points  de  l’abdomen,  et  qu’on  doit,  dans  ces  cas, 
constater  un  défaut  d’isochronisme  qui  ne  permettra  |jas 
de  les  confondre  et  qui  fera  reconnaître  les  grossesses  de 
jumeaux. 

4°  Il  croit  qu’on  pourra,  dans  beaucoup  de  cas,  détermi- 
ner la  situation  de  l’enfant  dans  la  cavité  utérine,  eu  se  fon- 
dant sur  le  point  du  ventre  où  se  font  sentir  les  batte- 
ments du  cœur,  sur  celui  où  les  mouvements  de  l’enfant 
sont  perçus,  avec  le  plus  de  force,  par  la  mère,  et  il  espère 
qu’une  étude  sérieuse  de  cette  question  permettra  un  jour 
d’obtenir  ce  résultat. 

5°  Le  battement  simple  indiquant  avec  certitude  le  point 
d’insertion  du  piacenla  sur  la  surface  interne  de  l’utérus,  on 
sera  en  mesure  de  l’éviter  avec  le  bistouri  lorsqu'on  prati- 
quera l’opération  césarienne. 

6°  L’auscultation  servira  encore  à éclairer  le  diagnostiedans 
les  cas  de  grossesse  extra-utérine,  et  aucun  doute  ne  pourra 
subsister  si  les  battements  du  cœur  d’un  fœtus  sont  entendus 
dans  un  point  du  ventre  où  il  n’est  pas  ordinaire  de  le5 
entendre,  et  si  d’ailleurs  le  toucher  ne  fait  reconnaître  aucun 
développement  de  la  matrice. 

7°  Lorsque  l’utérus  devient  le  siège  d’une  môle,  ou  qu'il 
s’y  développe  une  production  accidentelle  quelconque,  les 
vaisseaux  utérins  acquièrent  un  grand  accroissement.  Ceux 
qui  se  rendent  au  corps  de  nouvelle  création  sont  quelquefois 
d’un  calibre  considérable;  il  ne  serait  donc  pas  impossible 
que , dans  ces  différents  cas , des  battements  simples  avec 
souffle  vinssent  à se  faire  entendre  ; mais  jamais  il  n’y  aura 
des  battements  doubles,  et  peut-être  trouvera- t-on  là  un 
élément  de  diagnostic  pour  distinguer  les  fausses  grossesses 
des  véritables. 

8°  Enfin,  un  des  avantages  qu'il  attache  à celte  applica- 
tion de  l’auscultation  consiste  dan*  la  possibilité  d'épargner 
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souvent  l'épreuve  du  toucher,  si  pénible  pour  beaucoup  de 
femmes  et  delà  restreindreà  la  détermination  des  parties  qui 
s’engagent  pendant  l’accouchement. 

Après  avoir  formulé  les  propositions  que  je  viens  de  rap- 
peler, M.  Lejuraeau  de  Kergaradec  adresse  quelques  conseils 
aux  observateurs  qui  voudront  s’occuper  de  cette  importante 
question,  et  leur  indique  quelques  nouveaux  points  qu’il 
sera  utile  d’éclairer.  A quelle  époque  delà  grossesse  les  bat- 
tements du  cœur  et  le  bruit  de  souffle  commencent-ils  à se 
faire  entendre?  La  fréquence  de  ces  doubles  pulsations  dimi- 
nue-t-elle régulièrement  à mesure  que  le  terme  delà  gros- 
sesse approche  ? Ces  doubles  pulsations  et  celle  avec  souffle 
peuvent-elles  être  perçues  pendant  toute  la  durée  de  l’ac- 
couchement ? 

La  circulation  des  gaz  intestinaux  produit  des  bruits  qui 
peuvent  singulièrement  gêner  l’observateur  qui  débute  dans 
ce  genre  d’exploration;  mais,  avec  un  peu  d’habitude,  on 
parvient  facilement  à paralyser  leur  influence  aussi  bien  que 
celle  des  bruits  extérieurs,  et  on  aurait  grand  tort,  ajoute 
M.  de  Kergaradec,  de  se  rebuter  promptement. 

Quoiqu’il  ait  accordé  un  avantage  à peu  près  égal  à l’aus- 
cultation médiate  et  à celle  qui  se  pratique  avec  l’oreille 
nue,  il  croit  devoir  recommander  de  donner  la  préférence 
au  stéthoscope;  mais,  en  cela,  il  n’est  guidé  que  par  un 
simple  motif  de  convenance , le  médecin  devant  éloigner  avec 
soin  tout  ce  qui  peut  alarmer  la  pudeur  des  femmes. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  M.  de  Kergara- 
dec a tout  l’honneur  de  la  découverte  du  bruit  de  souffle, 
qu  il  désigne  sous  le  nom  de  pulsation  avec  souffle  et  dont 
il  place  le  siège  dans  le  point  de  1’ (itéras  où  s’insère  le  pla- 
centa. Sans  avoir  été  le  premier  à entendre  lés  battements  du 
cœur  de  l’enfant,  il  les  a mieux  étudiés  qu’on  ne  l’avait  fait 
avant  lui , et  il  a tracé,  mais  sans  le  remplir,  un  cadre  assez 
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étendu  des  avantages  que  la  science  des  accouchements  pour- 
rait tirer  de  l’auscultation. 

Occupons-nous  maintenant  des  observateurs  qui  ont  exa- 
miné la  même  question  depuis  la  publication  du  travail  que 
je  viens  de  faire  connaître. 

Presque  en  même  temps,  le  docteur  Brehcret  et  M.  De- 
lens  firent  des  recherches  qui  furent  confirmatives,  sous 
plusieurs  points , de  celles  qui  précèdent. 

Trois  observations,  appartenant  à M.  Delens , se  trouvent 
consignées  à la  fin  du  travail  de  M.  de  Kergaradec,  à qui 
il  les  communiqua  le  l,rmars  1822.  Dans  l’une,  il  s’agissait 
d’une  femme  enceinte  de  quatre  mois  au  plus,  et  chez  la- 
quelle il  constata  les  pulsations  qu’il  appelle  placentaires , 
et  qui , jusque-là , n’avaient  pas  été  trouvées  avant  quatre 
mois  et  demi.  Dans  la  seconde,  il  est  question  d’une  dame 
dont  la  grossesse  n’était  pas  bien  certaine,  mais  qui,  dans 
tous  les  cas , avait  atteint  tout  au  plus  la  fin  du  troisième 
mois.  Le  stéthoscope  fit  reconnaître  des  pulsations  placen- 
taires très-caractérisées  et  les  doubles  battements  du  cœur 
de  l’enfant. 

Enfin,  dans  la  troisième,  il  est  fait  mention  d’une  gros- 
sesse de  sept  mois.  On  voulut,  à l’aide  du  stéthoscope,  con- 
stater la  position  du  fœtus  et  celle  du  placenta.  La  pulsation 
avec  souffle  de  M.  de  Kergaradec  fut  entendue  très-faible 
vers  le  côté  gauche  du  ventre  dans  un  point  très-circonscrit; 
mais  il  fut  impossible  de  percevoir  les  battements  du  cœur 
fœtal.  Cette  femme  accoucha  un  peu  avant  son  terme  d'un 
enfant  hydrocéphale  mort  déjà  depuis  quelque  temps.  La 
délivrance  ayant  dû  être  pratiquée  artificiellement,  ce  fut 
M.  Cazenave  qui  opéra,  et  il  constata  que  le  placenta  était 
inséré  sur  le  côté  gauche  de  l’utérus. 

A la  même  époque,  Heufelder  (1)  publia  une  traduction 


(1)  Annales  de  médecine , 1822 , 7e  cahier. 
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du  mémoire  de  M.  de  Kergaradec , et  il  la  fit  suivre  de 
nouvelles  observations  dans  lesquelles  il  avait  pu  vérifier 
tous  les  faits  annoncés  par  ce  médecin. 

Maygrier  (1),  de  son  côté , pensa  qu’aux  signes  rationnels 
admis  jusqu’alors,  il  fallait  ajouter  les  résultats  obtenus  à 
l’aide  du  stéthoscope,  non  pour  remplacer  les  premiers, 
mais  pour  les  confirmer.  11  ajoute  que  l’usage  du  stétho- 
scope , s’il  était  possible  de  l’appliquer  dans  l’intérieur  du 
vagin , pourrait  fournir,  à la  fin  du  troisième  mois,  des  ren- 
seignements précieux  pour  confirmer  l’état  de  plénitude  de 
l’utérus.  On  voit  déjà  dans  celte  phrase  l’idée  du  métroscope 
de  Nauche , dont  il  sera  fait  mention  plus  loin.  Il  est  évident 
que  Maygrier  ne  donnait  à l’auscultation  obstétricale  qu’une 
valeur  tout  à fait  secondaire. 

Mais  il  y eut  des  hommes  qui  ne  se  contentèrent  pas  de 
restreindre  l’importance  de  cette  nouvelle  application  de  la 
découverte  de  Laennec , et,  sans  se  donner  la  peine  de  véri- 
fier eux-mêmes  les  résultats  annoncés  par  M.  de  Kergara- 
dec, ils  les  nièrent  complètement.  Ce  n’est  pas  sans  étonne- 
ment qu'on  trouve  parmi  eux  des  médecins  aussi  distingués 
que  le  professeur  Dugès  et  Y.Siebold.  Je  me  hâte  d’ajouter 
cependant  que  le  premier,  qui  avait  d’abord  voulu  prouver 
que  les  lois  de  la  physique  s’opposaient  à ce  qu’on  put  en- 
tendre les  battements  du  cœur  fœtal , reconnut  plus  tard 
son  erreur;  mais  il  n’accorda  que  peu  d’utilité  à l’ausculta- 
tion dans  ses  applications  à l’art  des  accouchements. 

Cependant,  et  pour  ainsi  dire  en  même  temps,  Wehn  et 
d Outrepont  procédèrent  à la  vérification  des  faits  annoncés, 
et  tous  furent  confirmés  par  leurs  recherches.  En  France, 
M.  Lenormand  (2)  reconnut,  par  l’auscultation  seule,  l’exis- 


(1)  Nouvelle  démonstration  d' accouchements , 1822. 

(2)  Journal  Rentrai , t.  lxvui  , p.  203. 
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tence  d’une  grossesse  jusqu’alors  méconnue , chez  une  femme 
qu’on  regardait  comme  atteinte  d’un  squirrhe  de  1 ovaire, 
et  qui  était  enceinte  de  sept  mois. 

î Fodera  (1),  après  avoir  rendu  compte  du  mémoire  de 
M.  de  Kergaradec , déclare  avoir  répété  lui-méme  les  expé- 
riences de  ce  médecin , et  constaté  l’exactitude  des  faits  qu’il 
avance.  Seulement,  il  cherche  à prouver  que  le  bruit  de 
souffle  a son  siège  dans  l’utérus , et  non  dans  ses  communi- 
cations avec  le  placenta , ou  dans  cet  organe  lui-même.  Ses 
tentatives  lui  ont  ensuite  démontré  que  l’oreille  nue  vaut 
mieux  que  le  stéthoscope,  et  il  insiste  surtout  pour  qu’on 
s’abstienne  de  cet  instrument,  quand  on  fera  des  recher- 
ches médico-légales. 

L’application  de  l’auscultation  à l’obstétrique  fut  surtout 
accueillie  favorablement  en  Allemagne.  Ulsamer  fut  l'un  de 
ceux  qui  l’étudièrent  avec  le  plus  de  persévérance  ; il  pu- 
blia (2)  sur  cette  matière  un  excellent  travail.  11  raconte  qu’il 
n’eut  pas  à se  louer  dans  les  premiers  temps  de  ce  mode 
d’exploration,  et  qu’il  n’entendit  rien  sur  les  premières 
femmes  enceintes  qu’il  examina  ; mais  il  ne  se  rebuta  pas,  et 
après  avoir  acquis  une  certaine  habitude,  il  obtint  des  résul- 
tats satisfaisants  dont  voici  le  résumé.  Il  emprunte  à M.  Aae- 
gele  les  paroles  suivantes  : «Il  vaut  mieux  creuser  plus  pro- 
fondément que  de  poser  la  pierre  fondamentale  sur  un  terrain 
qui  n’est  pas  solide.»  Après  avoir  fait  l'historique  de  l’aus- 
cultation obstétricale,  il  raconte  à quelles  conséquences  il  a 
été  conduit  par  ses  recherches  stéthoscopiques  sur  treize 
femmes  enceintes;  on  peut  les  formuler  de  la  manière  sui- 
vante : 

1°  Toutes  les  fois  qu’une  femme  est  enceinte,  on  entendra 


(t)  Journal  de  phys&logic  de  M.  Magendie  , l.  n ; 1822. 

(2)  Annales  de  médecine  el  de  chirurgie  du  Rhint_l  vm. 


D'AUSCULTATIÔ*  tiiJSTÉTIUCALE.  tl 

la  pulsation  avec  souffle  et  les  battements  du  cœur  de  l’enfant, 
ou  tout  au  moins  l’un  de  ces  bruits. 

2°  La  pulsation  simple  disparaît  souvent  complètement 
pendant  les  grandes  douleurs  de  l’accouchement,  mais  elle 
revient  avec  plus  de  force  lorsque  la  contraction  utérine  a 
cessé. 

3°  Au  commencement  de  la  dernière  période  du  travail, 
les  pulsations  fœtales  s’affaiblissent  et  cessent  bientôt  de  se 
faire  entendre. 

4°  L’auscultation  immédiate  doit  être  préférée  au  stétho- 
scope, et  quand  on  veut  se  servir  de  ce  dernier  instrument,  il 
faut  d’abord  explorer  avec  l’oreille  nue. 

5°  Quand  on  veut  procéder  à l’auscultation , il  n’est  pas 
nécessaire  de  mettre  complètement  à nu  les  parois  abdomi- 
nales, il  suffit  d’enlever  les  vêtements  les  plus  épais. 

6°  La  pulsation  avec  souffle  disparaît  quelquefois  pendant 
longtemps;  souvent  elle  offre  des  intermittences,  puis  elle 
reparaît  brusquement,  et  le  plus  ordinairement,  dans  ces 
cas,  le  fœtus  exécute  de  grands  mouvements  dans  la  cavité 
utérine. 

Dans  une  troisième  section,  Ulsamer  s’occupe  de  la  valeur 
des  signes  stéthoscopiques  dont  nous  venons  de  parler.  La 
pulsation  bruyante  lui  parait  résider  dans  la  partie  de  l’uté- 
rus qui  correspond  au  placenta,  et  elle  s’explique  pour  lui 
par  l’activité  plus  grande  de  la  circulation  en  ce  point.  Il 
rapporte  au  cœur  fœtal  la  double  pulsation  qui  se  reproduit 
de  144  à 156  fois  par  minute,  mais  qui  n’ést  jamais  isochrone 
au  pouls  delà  mère,  quelle  que  soit  la  fréquence  de  celui-ci. 

Enfin,  dans  une  quatrième  section,  il  s’occupe  des  appli- 
cations de  l'auscultation  à la  pratique  des  accouchements.  Il 
pense  qu’en  lui  associant  le  palper  abdominal,  il  sera  bien 
difficile  de  ne  pas  reconnaître  l’existence  et  l’époque  d’une 
grossesse,  et  que  d’ailleurs  on  pourra  de  la  sorte  beaucoup 
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restreindre  le  toucher  vaginal  et  n’y  recourir  qu’au  moment 
dutravail,ou  pour  apprécier  certaines  affections  des  organes 
génitaux.  11  admet  aussi  qu’il  sera  possible  de  s’assurer  de 
la  vie  et  de  la  position  du  fœtus  ainsi  que  du  point  où  s'in- 
sère le  placenta,  ce  qui  pourra  être,  dit-il,  d’un  grand  se- 
cours s’il  devient  nécessaire  de  pratiquer  la  délivrance. 

Tandis  que  Ulsamer  faisait  connaître  le  résultat  de  ses 
tentatives,  d’autres  observateurs  s’occupèrent  de  la  même 
question.  Lau  et  Haus  firent  paraître  presque  en  même  temps 
des  travaux  sur  cette  matière.  Le  premier  en  fit  le  sujet 
d’une  dissertation  inaugurale  (1)  dans  laquelle,  après  avoir 
insisté  sur  ce  qu’ont  d’incertains  la  plupart  des  signes  de  la 
grossesse,  il  indique  la  valeur  de  l’auscultation  pour  la 
constatation  de  cet  état  physiologique.  Quand  on  applique 
dit-il,  le  stéthoscope  ou  le  gastroscope  sur  le  ventre  d’une 
femme  enceinte,  on  entend  deux  bruits  bien  différents.  L’un 
est  constitué  par  une  pulsation,  analogue  à celle  qu’on  trouve 
dans  certaines  artères,  accompagnée  d’un  souffle  simple  ou 
sibilant  et  parfaitement  isochrone  au  pouls  de  la  mère.  II 
n’admet  pas  qu’elle  ait  quelque  rapport  avec  le  point  d'in- 
sertion du  placenta , car  elle  manque  assez  souvent,  et  d’ail- 
leurs elle  peut  exister  en  deux  endroits  différents.  Il  en 
trouve  l’explication  dans  le  passage  du  sang  de  plusieurs 
vaisseaux  étroits  dans  des  espaces  plus  larges  ; c’est  pour 
lui  le  même  mécanisme  que  celui  qu’on  observe  dans  certains 
anévrysmes. 

Le  second,  qu’il  rapporte  au  cœur  de  l’enfant,  est  double 
et  beaucoup  plus  fréquent  ; il  se  renouvelle  de  120  à 160  fois 
par  minute.  Cette  fréquence  diminue  un  peu  à mesure  que 
le  travail  de  l’accouchement  avance.  Pendant  la  grossesse,  il 


(1)  Dissertatio  inaugularis  de  tubi  acustici  ad  sciscitandam  gra- 
vidilalem  effwacia;  Bcroliui,  1823. 


d’auscultation  obstétricale.  13 

présente  de  nombreuses  intermittences  dont  quelques-unes 
coïncident  avec  des  mouvements  violents  du  fœtus  ; il  peut 
être  entendu  sur  différents  points  du  ventre.  Les  passions 
violentes  de  la  mère  accélèrent  la  pulsation  simple,  elles 
sont  sans  influence  sur  les  doubles  pulsations;  mais  il  n’en 
est  pas  de  même  des  violents  mouvements  de  la  mère  et  de 
ceux  du  fœtus.  Du  reste,  Lau  a constamment  trouvé  les  deux 
bruits  plus  réguliers  le  matin  que  le  soir  et  dans  le  milieu 
du  jour. 

Voici  les  propositions  générales  que  cet  auteur  a cru  pou- 
voir formuler  : 

1°  L'auscultation  peut  être  utile  pour  établir  le  diagnostic 
de  la  grossesse , surtout  quand  celle-ci  est  compliquée  de 
quelque  autre  maladie  ; mais  elle  ne  doit  pas  être  préférée 
aux  autres  signes,  car  les  bruits  qu’elle  permet  de  constater 
ne  sont  pas  perceptibles  à toutes  les  époques,  et  c’est  à peine 
si  on  les  entend  une  fois  sur  cinq  ou  dix  explorations. 

2°  Des  pulsations  fœtales,  étendues  en  plusieurs  points  de 
l’utérus  en  même  temps  qu’on  perçoit  un  battement  simple, 
peuvent  faire  admettre  une  grossesse  double  ; leur  absence 
ne  prouve  pas  contre  celle-ci. 

• 3°  Les  pulsations  fœtales , constatées  au  fond  de  l’utérus , 
indiquent  une  position  anormale  de  l’œuf. 

4°  Elles  annoncent  une  grossesse  extra-utérine  si  elles  se 
font  entendre  dans  un  point  du  ventre  tout  à fait  insolite. 

5°  Leur  force  et  leur  situation  peuvent  conduire  à la  dé- 
termination de  la  position  de  l’enfant,  surtout  peu  de  temps 
avant  l’accouchement. 

6°  Leur  constatation  donne  la  certitude  de  la  vie  du  pro- 
duit de  la  conception  ; mais  on  n’est  pas  sur  de  sa  mort  par 
cela  seul  qu’on  ne  les  apprécie  pas. 

7°  On  ne  pratiquera  pas  la  perforation  du  crâne  tant 
qu’elles  se  feront  entendre , et  leur  absence  ne  sera  pas  un 
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motif  suffisant  pour  qu'on  soit  autorise  à recourir  â cette 
opération. 

8"  La  présence  de  la  pulsation  simple,  alors  qu’on  ne 
pourra  entendre  les  battements  du  cœur  de  l’enfant , n’est  pas 
un  signe  suffisant  pour  qu’on  puisse  supposer  l’existence 
d’une  môle. 

Haus  (1),  qui  n’ignorait  pas  combien  souvent  est  obscur  le 
diagnostic  de  la  grossesse,  accueillit  avec  faveur  l'interven- 
tion de  l’auscultation.  Il  raconte  d'abord  les  difficultés 
qu’il  eut  à vaincre  pour  acquérir  l’habitude  nécessaire; 
puis  il  fait  connaître  ses  recherches  sur  treize  femmes  en- 
ceintes, alors  qu’il  fut  suffisamment  familiarisé  avec  ce  nou- 
veau mode  d’investigation.  11  repousse  complètement  le  sté- 
thoscope, avec  lequel  il  n’a  jamais  rien  entendu,  tandis  qu'avec 
l’oreille  nue  il  a presque  toujours  perçu  les  différents  bruits. 
Chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  sa  cinquième  observation, 
il  avait  cru  reconnaître  une  grossesse  double,  parce  que 
dans  une  première  exploration  il  avait  entendu  les  dou- 
bles battements  sur  le  côté  droit  de  l’utérus,  que  le  lende- 
main ils  existaient  vers  le  côté  gauche  et  que,  même  un  peu 
plus  tard,  ils  furent  trouvés  sur  la  ligne  médiane  ; l'accouche- 
ment prouva  cependant  que  l’utérus  ne  renfermait  qu'un 
seul  enfant,  et  Haus  attribue  ces  changements  survenus  dans 
le  siège  des  doubles  pulsations  à des  mouvements  violents 
du  fœtus.  Une  femme,  dont  le  bassin  n’avait  que  3 pouces 
et  3 lignes,  fut  soumise  à son  observation;  déjà,  dans  un 
accouchement  antérieur,  on  avait  eu  recours  à la  perforation 
du  crâne;  mais  cette  fois,  Haus,  ayant  entendu  les  doubles 
pulsations , fit  une  application  de  forceps  et  eut  le  bonheur 
d’extraire  un  enfant  vivant. 


(1)  Die  Auscultationin  Bczupc  ouf  SchwangerschafL  (Würzburg, 
1823) , traduit  par  Ceurtois;  1833. 
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Pour  lui  la  pulsation  simple  ne  dépend  ni  du  placenta  ni 
de  la  région  de  l’utérus  où  cet  organe  est  inséré.  11  en  place 
le  siège  dans  l’aorte  ou  dans  les  artères  iliaques. 

Elle  offre  de  nombreuses  intermittences  alors  que  le  cœur 
de  la  mère  continue  à battre  avec  régularité. 

Il  est  impossible  que  l’impulsion  donnée  par  le  cœur  de  la 
mère  détermine  ce  phénomène  dans  une  partie  aussi  éloi- 
gnée que  la  matrice. 

L'utilité  de  l’auscultation  ne  lui  paraît  pas  aussi  grande 
que  M.  de  Kergaradec  avait  semblé  l’établir;  il  la  rejette 
complètement  avant  le  sixième  mois  de  la  grossesse  et  lui 
accorde  fort  peu  de  valeur  pour  la  détermination  delà  posi- 
tion de  l’enfant;  mais  il  reconnaît,  et  c’est  en  cela  qu’il  place 
sa  principale  importance,  qu’elle  permet  de  s’assurer  d’une 
manière  absolue  de  la  vie  ou  de  la  mort  du  fœtus;  car  il  ad- 
met que  celui-ci  doit  être  considéré  comme  mort  lorsqu’on 
ne  perçoit  pas  les  pulsations  de  son  cœur. 

A l’article  Grossesse  du  Dictionnaire  de  médecine  (1), 
Desormeaux  a consacré  quelques  lignes  à l’auscultation  ob- 
stétricale qu’il  regarde  comme  pouvant  faire  constater 
l'existence  de  deux  bruits,  la  pulsation  avec  souffle  qui  ne 
change  pas  de  position,  et  les  doubles  battements  dont  le 
siège  est  aussi  variable  que  l’attitude  du  fœtus.  Ces  derniers 
seuls  sont  considérés  comme  un  signe  certain  de  grossesse, 
et  il  pense  que  leur  affaiblissement  ou  leur  cessation  peut 
faire  juger  de  l’affaiblissement  ou  de  la  mort  de  l’enfant. 
Cependant,  il  fait  remarquer  que,  comme  ils  peuvent  cesser 
d’ètre  perceptibles  dans  certaines  positions  qu’il  peut  affecter, 
leur  absence  ne  doit  pas  être  considérée  comme  un  signe  né- 
gatif de  la  grossesse.  11  ne  se  prononce  pas  sur  l’origine  et  le 
siégedu  battement  avec  souffle,  et  il  neluiparaitpas  impossible 


(1)  Dictionnaire  de  médecine  en  21  volumes,  t.  x;  1824, 
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que  ce  bruit  se  fasse  entendre  dans  des  cas  où  la  matrice 
est  distendue  par  une  cause  étrangère  à la  gestation  ; mais 
il  n’a  aucun  fait  A l’appui  de  cette  opinion. 

Il  ajoute  que  le  stéthoscope  peut  encore  fournir  des  don- 
nées positives  pour  la  diagnostic  des  grossesses  doubles;  il 
y a deux  enfants  lorsqu’on  entend  deux  doubles  pulsations 
sur  deux  points  sensiblement  distants;  mais  de  ce  qu’on  ne  le 
constate  pas,  on  ne  peut  tirer  la  conclusion  contraire,  attendu 
que  la  situation  des  enfants  peut  nuire  à la  transmission  de 
l’une  d’elles. 

Il  n’accorde  aucune  valeur  au  bruit  de  soufflet  pour  la 
constatation  des  grossesses  gémellaires. 

L’année  suivante,  parut  une  dissertation  latine  de  Rec- 
cius  (1)  dont  je  n’ai  pu  me  procurer  que  le  litre,  et  que  je 
n’ai  trouvée  citée  que  dans  la  thèse  de  Newmann-Sherwood, 
sur  laquelle  je  reviendrai  plus  tard. 

Gardien  {'J),  dans  le  chapitre  consacré  aux  signes  sensibles 
de  la  grossesse,  fait  mention  des  recherches  de  M.  de  kerga- 
radec  et  signale  les  principaux  résultats  auxquels  cet  obser- 
vateur est  arrivé;  toutefois,  il  ne  leur  accorde  qu’une 
importance  secondaire  et  croit  de  nouvelles  expériences 
nécessaires.  II  ajoute  que  sans  doute  il  n’a  pas  encore  l’habi- 
tude suffisante  , car  même  chez  les  femmes  qui  avaient  dé- 
passé le  quatrième  mois,  il  n’a  pu  distinguer  les  pulsations 
placentaires  ; il  avait  eu  la  précaution  cependant  d'appliquer 
le  stéthoscope  immédiatement  au-dessus  du  pubis  et  un  peu 
à droite  sur  le  corps  arrondi  qui  y faisait  saillie. 

Il  conçoit  du  reste  que  le  bruit  de  souffle  s’entende  avant 


(1)  Disserlalio  de  ausculiationc  in  graciditale;  Marburgi,  1824 
( o RusL’s  krietischem  Répertoriant t t.  vin  ). 

(2)  Traité  complet  d’ accouchements , 3e  édit.,  1. 1 , p 511  et  suiv.: 
1824. 
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les  pulsations  fœtales.  En  effet,  dit-il,  l’insertion  du  placenta, 
auquel  le  premier  correspond,  a lieu  le  plus  souvent  vers  le 
fond  de  l’utérus  qui  dépasse  de  bonne  heure  le  détroit  supé- 
rieur ; l’enfant  au  contraire  est  encore  entièrement  logé  dans 
l’excavation  pelvienne  et  par  conséquent  inaccessible  à l’o- 
reille nue  ou  armée  du  stéthoscope.  Enfin,  dans  les  premiers 
mois  de  la  grossesse,  le  développement  du  placenta  est  pro- 
portionnellement plus  considérable  que  celui  de  l’em- 
bryon. 

Dans  la  même  année,  Carus  conseilla  l’auscultation  comme 
le  plus  sûr  moyen  de  reconnaître  l’existence  cl’une  grossesse. 

Eu  1825,  Ritgen  publia  ses  expériences  sur  l’auscultation 
obstétricale.  Il  confirme  les  opinions  de  M.  de  Kergaradec 
et  émet  quelques  idées  nouvelles.  11  déclare  qu’il  lui  fallut 
s'exercer  quelque  temps  avant  d’entendre,  soit  avec  l’oreille 
nue,  soit  avec  le  stéthoscope,  les  bruits  de  la  grossesse.  11  a 
noté  que  le  bruit  de  souffle  se  produisait  en  général  plus 
distinctement  vers  le  fond  de  l’utérus.  Il  compare  le  bruit 
qui  est  dû  aux  battements  du  cœur  de  l’enfant,  au  mouvement 
d’une  montre,  et  il  observe  qu’on  pourrait  être  induit  en  er- 
reur par  les  battements  des  artères  de  la  tête  de  l’observa- 
teur. 11  a reconnu  que  les  émotions  morales,  et  que  les  grands 
mouvements  du  corps  influaient,  en  la  rendant  plus  éclatante 
et  plus  rapide,  sur  la  pulsation  avec  souffle,  et  qu’il  en  était 
de  même  des  contractions  utérines , tandis  que  les  doubles 
pulsations  s’affaiblissaient  pendant  les  douleurs  pour  repa- 
raître plus  fréquentes  après. 

Il  admet  que,  dans  la  première  position,  on  entend  les 
battements  du  cœur  à gauche  et  en  bas,  et  à droite,  au  con- 
traire, dans  la  seconde  ; que  ces  doubles  pulsations  se  renou- 
vellent au  moins  quatre-vingts  fois  par  minute,  et  que,  dans 
quelques  cas,  elles  sont  si  fréquentes  qu’il  est  impossible  de 
les  compter.  11  ne  croit  pas  que  le  souffle  corresponde  à l’in- 
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scrtion  du  placenta,  qui  est d pour  lui  à la  dilatation  géné- 
rale des  vaisseaux  de  l’utérus. 

Une  femme,  chez  laquelle  les  doubles  battements  n'étaieni 
pas  entendus,  et  qui  offrait  un  bruit  de  souffle  très-ordi- 
naire , accoucha  d’un  enfant  mort  depuis  longtemps.  Une 
autre,  chez  laquelle  ni  l’un  ni  l'autre  bruit  n'étaient  perçus, 
mit  au  monde  un  enfant  mort  depuis  plus  longtemps  avec  un 
délivre  qui  était  profondément  altéré. 

Busch  ne  se  montra  pas  d’abord  favorable  à l’auscultation 
obstétricale , et , chose  assez  singulière , quoiqu'il  affirme 
n’avoir  jamais  entendu  distinctement  la  pulsation  simple, 
il  en  place  le  siège  dans  l’aorte  abdominale.  Cependant,  quel- 
ques années  plus  tard  (1),  après  avoir  entendu  plusieurs 
fois  les  pulsations  fœtales,  il  rangea  l’examen  stéthoscopique 
au  nombre  des  moyens  que  doit  faire  intervenir  le  médecin 
qui  se  livre  à la  pratique  des  accouchements. 

Mende  n’attache  pas  non  plus  beaucoup  d'importance  à 
l’auscultation  obstétricale,  mais  il  préfère  l'oreille  nue  au 
stéthoscope. 

Dans  la  deuxième  édition  de  son  immortel  ouvrage,  Laen- 
nec(2),qui  n’avait  pasjusque-là  songéàfaire  l'application  de 
sa  découverte  à l’étude  de  la  grossesse,  en  dit  quelques  mots  et 
entrevoit  son  importance.  11  déclare  d’abord  avoir  confirmé 
la  plupart  des  résultats  annoncés  par  son  compatriote  et  ami 
M.  de  Kergaradec.  Il  regarde  le  bruit  de  souffle  et  les  dou- 
bles pulsations  comme  les  signes  les  plus  certains  de  la 
grossesse.  L’origine  du  dernier  de  ces  phénomènes  lui  parait, 
à l’abri  de  toute  contestation.  Quant  au  bruit  de  souffle,  il 
l’attribue  à l’artère  principale  qui  nourrit  le  placenta,  en 
s’appuyant  surtout  sur  une  expérience  du  docteur  Ollivry. 


(1)  Lehrbnch  der  Geburtshundc , Marburg,  1829. 

(2)  Auscultation  médiate , t.  h . p.  258:  1828. 
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de  Quimper,  qui  prétend  que  ce  phénomène  cesse  aussitôt 
après  la  section  du  cordon  ombilical.  La  suspension  momen- 
tanée des  doubles  pulsations  lui  parait  avoir  pour  cause  l’in- 
terposition d’une  anse  intestinale,  ou  d’une  grande  quantité 
de  liquide  amniotique  entre  le  fœtus  et  l’oreille  de  l’observa- 
teur. Il  a vu  ces  pulsations  prendre  tout  à coup,  et  sans  cause 
connue,  une  intensité  semblable  à celle  des  battements  du  cœur 
d'un  adulte.  Il  compare  le  bruit  de  souffle  à celui  des  artères 
des  chlorotiques,  et  semble  croire  qu’il  a,  comme  ce  der- 
nier, quelque  chose  de  spasmodique.  Puis,  il  signale  l’utilité 
de  l’auscultation  pour  déterminer  la  position  du  placenta  et 
celle  du  fœtus,  et  dit  avoir  connaissance  d’une  grossesse 
double  reconnue  par  ce  moyen.  Laennec  fait  observer  que 
les  phénomènes  de  la  grossesse  exigent,  de  la  part  de  l’ob- 
servateur, beaucoup  plus  d’attention  que  ceux  qui  sont  rela- 
tifs à l'auscultation  de  la  poitrine.  Il  indique  quelques-unes 
des  circonstances  qui  peuvent  induire  en  erreur  ceux  qui 
n’ont  pas  une  grande  habitude  du  stéthoscope.  Il  signale  , 
en  particulier,  la  circulation  des  gaz  intestinaux,  le  bruit 
qui  résulte  de  la  contraction  des  muscles  de  l’observateur, 
soit  qu’on  se  serve  du  stéthoscope  ou  de  l’oreille  nue.  Il  a 
constaté  que  l’agitation  de  la  circulation  chez  la  mère  n’in- 
fluait pas,  constamment  du  moins,  sur  les  battements  du 
cœur  de  l’enfant.  Il  a vu  ces  derniers  acquérir  une  telle 
vitesse  qu’il  ne  fut  plus  possible  de  les  compter,  et,  pendant 
ce  temps,  le  pouls  de  la  mère  était  parfaitement  calme.  Le 
souffle  s’est  présenté  à lui  sur  les  tons  les  plus  divers; 
mais  il  l a fréquemment  trouvé  sibilant  vers  le  quatrième 
mois,  époque,  dit-il,  ou  on  commence  à l’entendre.  Il  n’existe 
pas  toujours  du  coté  opposé  à celui  où  se  rencontrent  les 
doubles  pulsations;  il  a perçu  plusieurs  fois  les  deux  bruits 
du  même  côté.  Dans  quatre  cas,  qui  lui  ont  été  communiqués 
par  le  docteur  OUivry,ce  médecin  s’était  assuré,  en  intro- 
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(luisant  la  main  dans  la  matrice  immédiatement  après  la 
sortie  de  l’enfant,  que  le  point  où  il  avait  entendu  les  pulsa- 
tions avec  souffle,  avant  l’accouchement,  correspondait  exac- 
tement à celui  où  le  placenta  était  implanté,  et  il  parait 
tellement  convaincu  de  cette  vérité,  qu’il  déclare  qu'il  ne 
répétera  plus  cette  recherche  assez  pénible  pour  la  nouvelle 
accouchée.  Laennec  espère  que  l’auscultation  jettera  quel- 
que lumière  sur  les  grossesses  extra-utérines;  mais  il  n'a  au- 
cun fait  à l’appui  de  cette  opinion. 

Kruhse  (1)  a fréquemment  employé  l’auscultation  chez  un 
grand  nombre  de  femmes  enceintes.  11  regarde  la  double 
pulsation  comme  partant  du  cœur  de  l’enfant , et , par  con- 
séquent, comme  un  signe  certain  de  grossesse  ; il  l’a  consta- 
tée deux  fois  chez  des  femmes  qui  étaient  au  cinquième 
mois  de  la  gestation.  Pour  lui,  quand  ce  bruit  manque,  ou 
bien  il  n’y  a pas  grossesse  , ou  si  celle-ci  est  arrivée  au 
cinquième  mois,  le  fœtus  a cessé  de  vivre;  il  ne  met  pas 
en  doute  que  par  l’auscultation, on  ne  puisse  reconnaître  les 
grossesses  doubles  ou  multiples  aussi  bien  que  la  situation 
de  l’enfant  ; mais  il  nie  qu’on  puisse  parvenir  à déterminer 
l’âge  de  celui-ci.  Une  femme  enceinte , chez  laquelle  il  avait 
entendu  pendant  six  semaines  les  pulsations  fœtales  qui  dis- 
parurent pendant  le  travail  de  l’accouchement,  mit  au 
monde  un  enfant  qui  avait  cessé  de  vivre  tout  récemment  ; 
il  déclare  n’avoir  jamais  entendu  le  bruit  de  souffle. 

Deux  ans  après  , Froriep  (2)  et  Probart  (3)  regardaient 
comme  des  signes  très-importants  de  grossesse  la  pulsation 
avec  souffle  et  les  doubles  battements.  Ce  dernier  observa- 
teur fit  connaître  trois  faits  qui  montrent  toute  l’importance 


(1)  Disscrtalio  de  auscultatione  obsteiricia  -,  Dorpat,  1826. 

(2)  Theoret.  pracl.  Handbuch  der  Geburlshulfe  ; 1828. 

(3)  The  London  med.  repos,  and  review , l*r  mai  1828. 
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de  l'auscultation  dans  ses  applications  au  diagnostic  de  la 
grossesse;  il  s’agissait  de  trois  femmes  chez  lesquelles  un 
état  douteux  existait,  soit  parce  quelles  niaient  la  possibi- 
lité de  la  grossesse,  soit  parce  que  l’examen  ordinaire  ne 
donnait  rien  de  positif,  et  pour  lesquelles  toute  incer- 
titude cessa  quand  on  eut  entendu  le  bruit  de  souffle  et  les 
battements  du  cœur.  Ces  deux  médecins , du  reste  , n’ajou- 
taient aucune  découverte  nouvelle  à ce  qui  était  déjà  connu 
sur  l’auscultation  obstétricale. 

De  son  côté , Carus  (1)  adopta  pleinement , après  vérifica- 
tion, les  idées  de  M.  de  Kergaradec;  il  trouva  que  les  batte- 
ments du  cœur  de  l’enfant  se  renouvelaient  de  130  à 160  fois 
par  minute.  Il  ne  pense  pas  que  le  bruit  de  souffle  se  pro- 
duise dans  l’utérus  ou  dans  le  placenta  ; il  le  fait  partir  de 
l’aorte  et  des  artères  iliaques.  Il  regarde  comme  impossible 
d’entendre  l'un  et  l’autre  de  ces  bruits  avant  le  septième  mois. 

Il  y eut  encore  à cette  époque  des  médecins  qui  s’inscri- 
virent contre  l’utilité  de  l’auscultation  obstétricale.  Henne  (2) 
et  Siebold  se  placèrent  en  première  ligne.  Henne  , qui  pré- 
tend s’ètre  exercé  pendant  trois  années  consécutives , affirme 
que  c’est  un  mode  d’exploration  très-difficile  et  qui  exige  le 
plus  grand  soin.  Il  dit  que  les  doubles  pulsations  ne  s’en- 
tendent pas  indistinctement  à toutes  les  époques  de  la  gros- 
sesse et  pendant  le  travail  de  l’accouchement  ; il  admet  qu’on 
les  perçoit  bien  plus  souvent  dans  le  dernier  mois  de  la  ges- 
tation, et  plus  rarement  pendant  le  travail,  surtout  quand  le 
liquide  amniotique  ne  s’est  pas  encore  écoulé  ; il  lui  semble 
difficile  de  déterminer  la  situation  de  l’enfant  par  l’auscul- 
tation; il  croit  plus  volontiers  qu’on  peut,  dans  certains  cas, 
s’assurer  du  point  d’insertion  du  placenta;  mais  il  décrit 


(1)  Lehrbuch  der  Gynâologie , etc.;  Leipzig,  1828 
■ 2)  Siebold  Journ. 
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d’une  telle  manière  la  pulsation  simple,  qu'il  est  permis  de 
se  demander  si  véritablement  il  l’a  jamais  entendue.  Enfin, 
il  pense  avoir  entendu  des  pulsations  dans  un  cas  de  simple 
suppression  de  règles  avec  développpement  de  l'utérus,  ce 
qui  lui  fait  admettre  que  ces  pulsations  peuvent  accompa- 
gner certains  états,  autres  que  la  grossesse. 

M.  Capuron  ne  se  montra  pas  plus  favorable  à l’introduc- 
tion de  l’auscultation  dans  la  pratique  des  accouchements. 
Voici  tout  ce  qu’il  dit  de  cet  important  moyen  (1)  : 

«Des  médecins,  dans  ces  derniers  temps,  ont  prétendu 
aussi  que  le  stéthoscope  de  Laennec  pouvait  servir  à vérifier 
la  grossesse  quand  elle  était  incertaine  ou  douteuse.  Suivant 
eux , cet  instrument , appliqué  sur  l’hypogastre  de  la  femme 
enceinte , transmet  distinctement  à l’oreille  de  l’explorateur 
le  bruit  du  mouvement  circulatoire  du  sang  dans  le  placenta 
et  dans  le  cœur  du  fœtus;  mais,  s’il  est  des  cas  où  celte  espèce 
d’auscultation  est  infaillible,  combien  n’en  est-il  pas  aussi 
où  elle  est  factice  et  sans  aucune  utilité  ! Nous  en  appelons 
pour  cela  au  témoignage  des  accoucheurs  éclairés  qui  ont 
répété  les  expériences  à cet  égard.  S’ils  sont  de  bonne  foi,  ils 
accorderont  que  le  cylindre  de  bois  ne  mérite  jamais  la  pré- 
férence sur  le  toucher  pratiqué  avec  un  doigt  bien  exercé. 
Quant  à nous,  l’observation  nous  a convaincu  qu’il  en  est 
du  stéthoscope  pour  le  diagnostic  de  la  grossesse  comme 
pour  celui  des  maladies  thoraciques,  et  nous  pouvons  assurer 
positivement,  sans  crainte  d’être  démenti,  que  les  avantages 
en  ont  été  exagérés  dans  l’un  et  l’autre  cas.» 

Dans  un  ouvrage  publié  en  1829,  M.  Naucbe  (2)  a décrit 
et  fait  représenter  une  modification  de  stéthoscope  destinée 
à faire  entendre  les  mouvements  et  les  bruits  qui  se  pas- 


(1)  Cours  théorique  et  pratique  d'accouchements,  4e  édit.  ; 1828 

(2)  Des  Maladies  propres  aux  femmes , p.  752  ; 182U. 
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sont  dans  l’utérus  et  le  vagin.  Son  instrument,  qu’il  dé- 
signe sous  le  nom  de  métroscope,  et  dont  la  première  idée  , 
ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  appartient  à Maygrier,  n’a  pas 
offert  les  avantages  qu'il  en  attendait.  Je  rappellerai  plus  tard, 
en  parlant  de  la  manière  de  pratiquer  l’auscultation  , quels 
sont  les  inconvénients  qui  ont  dû  y faire  renoncer.  Voici  sa 
description  telle  que  l’a  donnée  M.  Nauche  lui-même  : 

«Cet  instrument  (fig.  n°  1)  se  compose  d’un  tube  de 
fis-  t- 


Itois,  de  2 pieds  de  longueur  et  de  8 lignes’ de  diamètre  , 
courbé  presque  à angle  droit  dans  le  premier  quart  de  sa  lon- 
gueur. Une  de’ ses  extrémités  (A)  est  arrondie  et  polie  pour 
être  introduite  jusqu’au  fond  des  conduits  vulvo-utérins  et 
à l’ orifice  extérieur  du  col  de  l’utérus;  l’autre  (B) est  termi- 
née par  une  rondelle  d’ivoire,  sur  laquelle  on  applique  le 
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pavillon  de  l’oreille;  de  plus,  il  présente  trois  brisures  CGC) 
destinées  à le  rendre  plus  portatif'.» 

Cet  instrument  fait  entendre  , d’après  l'auteur,  les  batte- 
ments des  artères  du  vagin  et  de  l’utérus  lorsqu'ils  sont 
forts.  Si  ces  artères  étaient  dans  un  état  de  dilatation,  on  ne 
pourrait  le  méconnaître. 

On  perçoit  les  battements  des  vaisseaux  du  placenta 
lorsque  ce  corps  est  inséré  sur  l’orifice  utérin , et  c’est  un 
moyen  de  reconnaître  cette  insertion.  Ces  battements  pro- 
duisent parfois  des  bruits  de  soufflet,  isochrones  à ceux  du 
pouls,  et  aussi  intenses  que  ceux  qui  ont  lieu  dams  divers 
anévrysmes  du  cœur.  Ces  mouvements  sont  souvent  inter- 
mittents. Après  les  avoir  entendus  un  quart  d’heure , une 
demi -heure  , ils  cessent  pour  peu  qu’on  ait  remué  l’instru- 
ment , et  l’on  est  un  certain  laps  de  temps  sans  les  retrouver. 

On  parvient,  dans  quelques  cas  rares,  à distinguer  les 
battements  du  cœur  du  fœtus  ; on  n’est  pas  pour  cela  dans 
une  position  favorable,  la  tête  de  l’enfant  étant  presque  tou- 
jours placée  au-dessus  de  l’orifice.  On  entend  ses  mouve- 
.meuts  actifs , comme  de  petites  saccades  plus  ou  moins  pré- 
cipitées, et  c’est  un  grand  avantage  pour  ne  pas  confondre 
la  grossesse  avec  diverses  maladies  de  l’utérus. 

M.  Pichon  (I)  a publié  plusieurs  observations  dans  les- 
quelles on  voit,  qu’à  l’aide  de  cet  instrument,  on  a reconnu 
des  grossesses  chez  des  femmes  qu’on  croyait  atteintes  d’af- 
fections graves  de  la  matrice.  M.  Nauche  ajoute  qu’il  peut 
aider  à reconnaître  la  mort  du  fœtus  pendant  la  grossesse  et 
l’accouchement  ; introduit  durant  ce  dernier  dans  la  cavité 
de  l’utérus , il  serait  possible  qu’il  permit  d’apprécier  le 
moment  où  la  circulation  de  la  mère  à l’enfant  serait  inter- 
rompue. Enfin,  il  pense  qu’avec  quelques  modifications  il 


(1)  Clinique  des  hôpitaux , 1827. 
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sera  possible  de  l’employer  chez  les  grands  quadrupèdes 
quand  on  aura  intérêt  à connaître  s'ils  ont  été  fécondés. 

A la  même  époque,  David,  Ryan  (1)  et  Fcrgusson  (2), 
accueillirent  avec  empressement  la  nouvelle  application  de 
l'auscultation.  Ce  dernier  accorde  beaucoup  moins  d’impor- 
tance au  bruit  de  souffle  qu  a la  pulsation  fœtale,  qu’il  regarde 
comme  le  signe  le  plus  important  pour  établir  le  diagnostic 
d'une  grossesse.  Pour  Ryan,  les  deux  bruits  ont  à peu  près 
une  égale  valeur. 

M.  C.  Naegele  (3)  s’étonne  qu’on  n’ait  pas  encore  accordé  à 
l’auscultation  toute  l’importance  qu’elle  mérite.  Il  rapporte 
deux  observations  de  grossesses  gémellaires  reconnues  par 
ce  moyen.  Des  pulsations  fœtales  existaient  en  des  points  fort 
éloignés,  et  de  plus,  elles  n’étaient  pas  isochrones.  Dans  un 
cas,  Tune  des  pulsations  se  renouvelait  de  120  à 133  fois  par 
minute,  et  l’autre,  de  161  à 170.  Dans  une  autre  circon- 
stance, il  put  rassurer  une  femme  qui  croyait  son  enfant  mort, 
car  il  entendit  les  battements  du  cœur  très-distinctement. 

Dans  une  des  séances  du  mois  de  mai  1831,  M.  Rod- 
son  (4)  soumit  au  jugement  de  l’Académie  de  médecine 
un  mémoire  dans  lequel  il  s’est  efforcé  de  prouver  que 
l'auscultation  ne  devait  pas  seulement  servir  à établir  l’exis- 
tence de  la  grossesse,  et  à donner  des  notions  sur  la  vie  ou  la 
mort  du  fœtus,  mais  encore  qu’en  permettant  d’entendre  les 
battements  du  cœur  pendant  toute  la  durée  du  travail , elle 
devait,  pendant  les  accouchements  difficiles , donner  les 
moyens  d’observer  les  nuances  diverses  de  force  ou  d’affai- 
blissement, de  lenteur  ou  de  rapidité,  que  peut  alors  offrir 


(1)  The  London  medical  and  surgical  journal,  décembre  1 «S30. 

(2)  Dublin  medical  transactions,  1830. 

(3)  The  Lancet,  13  novembre  1830. 

(4  Archives  générales  de  médecine,  t.  xxvi , mai  1831. 
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la  circulation  intra-utérine , faire  apprécier  les  circonstances 
favorables  ou  fâcheuses  dans  lesquelles  se  trouve  le  fœtus,  et 
déterminer,  par  conséquent,  s’il  convient  de  hâter  la  déli- 
vrance ou  de  l'abandonner  aux  efforts  naturels. 

Pour  prouver  cette  assertion,  l'auteur  cite  quelques  ob- 
servations, dont  voici  un  résumé  que  j’emprunte  au  rapport 
de  M.  P.  Dubois. 

Unejeunedame,  enceinte  pour  la  première  fois,  est  prise 
des  douleurs  de  l’enfantement.  Les  membranes  se  rompent 
prématurément  et  les  eaux  s’écoulent;  les  douleurs,  faibles 
et  éloignées  à onze  heures  du  matin,  persistent  dans  cet  état 
pendant  toute  la  journée.  Les  pulsations  du  cœur  du  fœtus 
sont  reconnues  à l’aide  du  stéthoscope.  Elles  s'affaiblissent 
vers  six  heures  du  soir.  Une  dose  de  seigle  ergoté  est  admi- 
nistrée sans  succès;  l'application  du  forceps,  jugée  néces- 
saire, a pour  résultat  la  naissance  d’un  enfant  très-faible, 
mais  vivant. 

Une  dame  de  quarante  ans,  au  terme  de  sa  dixième  gros- 
sesse, qui  avait  été  pénible  et  fatigante,  éprouva  quelques 
symptômes  qui  lui  firent  craindre  que  son  enfant  n'eùt  cessé 
de  vivre.  L’auscultation  fit  reconnaître  à M.  Bodson  que  les 
craintes  delà  mère  n’étaient  pas  fondées.  Le  travail  de  l'en- 
fantement, déclaré  le  matin,  se  prolongea  jusqu'au  soir,  et 
se  termina  par  l’expulsion  d’un  enfant  très-chétif  qui  suc- 
comba peu  de  jours  après  sa  naissance. 

Une  femme  de  vingt-trois  ans  était  depuis  longtemps  en 
proie  aux  douleurs  les  plus  vives  de  l’accouchement  ; on  pou- 
vait craindre  pour  la  vie  de  l’enfant.  M.  Bodson  s'assura 
avec  le  stéthoscope  de  l’intégrité  des  pulsations  fœtales , et 
l'accouchement  se  termina  naturellement  pour  la  mère  et 
pour  l’enfant. 

Une  dame  de  quarante-deux  ans,  primipare,  souffrait  in- 
fructueusement depuis  deux  jours,  lorsque  M.  Bodson  fut 
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appelé  près  d elle.  Il  reconnut  que  l’enfant,  dont  il  entendit 
parfaitement  les  battements  du  cœur,  se  présentait  par  le 
siège.  11  constata  aussi  le  bruit  de  souffle.  Il  conclut  de  cette 
double  observation  que  l’enfant  était  plein  de  vie;  mais 
le  travail  s’étant  prolongé  deux  jours  encore,  il  fallut 
procéder  à l’extraction  du  fœtus,  qui  avait  cessé  de  vivre. 

Enfin,  une  jeune  dame,  après  avoir  souffert  pendant 
huit  heures,  vit  les  douleurs  s’affaiblir  par  degrés  et  se 
suspendre  ensuite  complètement  pour  faire  place  à une  agi- 
tation extrême,  bientôt  suivie  d’un  peu  de  délire;  les  eaux 
étaient  écoulées , la  tête  se  présentait  à la  vulve;  le  sort  de 
l'enfant  était  incertain.  M.  Bodson  reconnut  que  la  circula- 
tion était  forte  et  régulière;  la  mère  implorait  une  prompte 
délivrance;  du  seigle  ergoté  fut  administré  : les  douleurs  se 
réveillèrent  bientôt,  et  l’accouchement  eut  pour  résultat  la 
naissance  d’un  enfant  vivant. 

Des  faits  précédents , M.  Bodson  a cru  pouvoir  déduire  les 
propositions  suivantes  : 

1°  L'auscultation  médiate  ou  immédiate  peut  rendre  des 
services  très-importants  à l’humanité,  en  éclairant  l’accou- 
cheur dans  plusieurs  circonstances  graves. 

2°  En  général,  il  est  aisé  de  distinguer  la  circulation  du 
fœtus,  quelle  que  soit  sa  position  dans  l’utérus,  quand  il  est 
A terme,  et  que  les  eaux  de  l’amnios  sont  écoulées  complète- 
ment et  depuis  longtemps.  On  y parvient  avec  plus  de  faci- 
lité si  la  femme  est  couchée  horizontalement  et  peu  chargée 
d’embonpoint. 

3°  Cette  notion  servira  à diriger  le  praticien  dans  beau- 
coup d’occasions,  le  déterminera  à agir  ou  à temporiser;  elle 
sera  souvent  son  guide  h;  plus  sfirdans  les  circonstances  les 
plus  malheureuses,  lorsqu’il  doit  se  décidera  mutiler  ren- 
iant, s il  est  mort,  a recourir  aux  opérations  symphysienne 
ou  césarienne , s il  est  vivant.  Dans  ce  cas,  ce  moyen  d’inves- 
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tigalion  csl  du  plus  grand  intérêt , soit  qu’il  concoure  avec  les 
autres  à établir  un  fait  ou  seulement  une  probabilité,  soit 
qu  il  reste  seul  pour  éclairer  l’homme  de  l'art. 

L’Académie  renvoya  le  mémoire  de  M.  Bodson  à l’examen 
d’une  commission  composée  de  MM.  Danyau , Deneux  et 
Paul  Dubois.  Ce  dernier  académicien,  qui  se  trouvait  à la  tête 
d’un  des  plus  grands  hôpitaux  destinés  à donner  asile  aux 
femmes  enceintes,  fut  chargé  du  rapport;  mais,  avant  de 
communiquer  son  jugement  à ses  collègues,  il  crut  devoir 
s’éclairer  en  utilisant  les  nombreuses  occasions  que  la  pratique 
d’un  vaste  hôpital  lui  offrait , et  il  en  résulta  que  son  travail, 
prenant  une  importance  beaucoup  plus  grande  que  n'en  ont 
en  général  les  rapports,  devint  un  traité  presque  complet  sur 
la  matière.  J’en  ferai  connaître  bientôt  les  points  les  plus 
importants;  mais  avant,  et  pour  ne  pas  interrompre  l'ordre 
chronologique  que  je  me  suis  imposé  jusqu’ici , je  dois  par- 
ler d’un  mémoire  de  M.  G.  Monod  (1),  qui  parut  après  la 
lecture  de  celui  de  M. Bodson,  et  avant  la  communication  du 
rapport  de  M.  P.  Dubois. 

L’auteur  s’est  presque  exclusivement  occupé  du  bruit  de 
souffle,  letude  des  battements  du  cœur  n'ayant  pour  lui 
qu’une  importance  tout  à fait  secondaire.  Il  donne  d'abord 
quelques  conseils  relativement  à la  manière  de  pratiquer 
l’auscultation.  Lorsque  l’utérus  n’est  pas  encore  appliqué  con- 
tre la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  il  veut  que  la  femme  soit 
couchée  horizontalement  et  les  muscles  dans  le  relâchement  ; 
il  pense  qu’on  doit  enlever  les  vêtements  les  plus  épais  .jet 
même,  dans  certains  cas,  la  chemise.  Il-  conseille  de  faire 
l’examen  le  matin,  avant  que  la  femme  ait  pris  des  aliments, 
et  après  avoir  eu  soin  de  vider  la  vessie  et  le  rectum. 

Il  recommande  un  grand  silence  , mais  seulement  pour 


(1)  Du  Souffle  placentaire,  extrait  du  Rcperloire  '-incdical,  1831 
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les  cas  qui  présentent  beaucoup  de  difficultés.  11  déclare  avoir 
fait  un  grand  nombre  de  ses  recherches  au  Bureau  central, 
dans  un  cabinet  qui  donnait  sur  la  place  Notre-Dame,  d’où 
partaient  continuellement  mille  bruits  divers. 

Dans  le  cas  où  la  grossesse  est  plus  avancée,  la  femme 
pourra  être  auscultée  debout  ou  assise.  11  préfère  d’une  ma- 
nière générale  le  stéthoscope  à l’auscultation  immédiate, 
cet  instrument  permettant  plus  de  précision,  et  ménageant 
davantage  la  pudeur  des  femmes.  Il  veut  que  l’examen  soit 
continué  longtemps  : c’est,  dit-il,  le  seul  moyen  de  dissiper 
la  confusion  qui  existe  au  commencement  de  l’exploration 
et  qui  résulte  de  bruits  nombreux  qui  se  produisent  dans  le 
ventre;  il  conseille  aussi  dans  ces  cas  difficiles  de  faire  va- 
rier la  position  des  femmes  et  de  l’instrument,  et  d’employer 
alternativement  l’une  et  l’autre  oreille. 

Il  n’admet  pas  que  le  bruit  de  soufflet  puisse  être  entendu 
avant  le  quatrième  mois  de  la  grossesse,  et  il  met  en  doute 
les  observations  des  auteurs  qui  semblent  établir  le  contraire. 
Pourlui  comme  pour  Laennec  et  M.  de  Kergaradec,  ce  bruit 
a la  plus  grande  analogie  avec  celui  qu’on  entend  quel- 
quefois dans  le  cœur  et  les  grosses  artères,  avec  cette  diffé- 
rence cependant,  que  ce  sont  moins  des  pulsations  que  des 
ondulations  que  l’on  perçoit.  Puis,  à mesure  que  la  grossesse 
avance,  il  devient  sibilant  et  plus  tard  sonore  et  comparable 
au  son  qui  résulte  de  la  vibration  d’une  grosse  corde  mé- 
tallique. .Son  intensité  lui  a toujours  paru  s’accroître  jus- 
qu’au huitième  mois  ; mais  elle  change  peu  dans  le  courant 
du  neuvième,  lia  remarqué  quelques  irrégularités  signalées 
par  plusieurs  auteurs,  mais  il  ne  les  croit  pas  aussi  fréquentes 
qu’on  le  pense,  beaucoup  d’entre  elles  pouvant  s’expliquer 
par  le  déplacement  du  stéthoscope  , par  la  mobilité  de  l’uté- 
rus ou  la  fatigue  de  l’oreille.  Enfin,  il  est  incontestable  que 
les  contractions  utérines  exercent  une  puissante  influence 


qui  peut  aller  jusqu’à  faire  disparaître  complètement  le  bruit. 
En  résumant  ce  qui  est  relatif  à ces  irrégularités,  il  pense 
que  dans  l’état  physiologique  de  l’utérus  et  du  produit  de  la 
conception,  lebruitde  souille  peut  être  regardécomme  régu- 
lier dans  la  grande  majorité  des  cas;  qu’en  général,  les  va- 
riations qu’on  observe  ne  sont  qu’apparentes,  et  que  celles 
qui  sont  réelles  et  permanentes,  dénotent  probablement  une 
altération  de  la  cause  matérielle  qui  le  produit. 

Le  bruit  de  souffle  est  pour  lui  un  phénomène  dont 
l’existence  est  constante  à partir  du  quatrième  mois,  et 
son  absence,  une  preuve  de  quelque  affection  grave,  ou 
de  la  mort  de  l’enfant. 

M.  Monod  recherche  ensuite  à quels  faits  d’organisation  se 
trouve  liée  la  production  du  bruit  de  soufflet;  l’utérus  déve- 
loppé par  un  produit  de  conception  peut  seul  en  être  le  siège. 
Il  n’admet  pas  qu’on  le  rencontre  hors  l’état  de  grossesse,  et 
quand  ilyade  simples  productions  anormales.  C’est  au  niveau 
du  placenta  qu’il  se  produit,  cela  lui  paraît  surabondamment 
prouvé  par  les  expériences  directes  de  MM.  Ollivry  et  Caze- 
nave,  dont  nous  avons  parlé,  et  par  un  nouveau  fait  observé 
par  M.  Lacroix  : de  tout  cela  il  conclut  que  le  nom  de  souffle 
placentaire  est  le  seul  qui  convienne  à ce  phénomène. 

Il  reproche  ensuite  à M.  de  Kergaradec  d’avoir  trop  négligé 
l’étude  de  ce  bruit,  pour  s’occuper  surtout  des  pulsations  qui 
selon  lui  n’ont  qu’une  importance  très-minime,  puisque  l'aus- 
cullation  du  placenta  peut  fournir  les  mêmes  données,  et  que 
d’ailleurs  elles  sont  très-difficiles  à entendre  et  à distinguer 
des  autres  battements  artériels  qui  ont  lieu  dans  le  voisinage. 

Il  n’admet  pas  qu’on  puisse,  par  l'auscultation  du  cœur, 
déterminer  la  situation  du  fœtus.  Tout  ce  qu'on  peut  appré- 
cier, c’est  d'une  part  l’existence  d’un  enfant  vivant  ou  d'une 
grossesse  bipare.  Il  s’efforce  de  démontrer  ensuite  que  les 
altérations  du  placenta  doivent  nécessairement  entraîner  des 
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modifications  dans  le  bruit  de  souffle,  et  que  la  constatation 
de  celles-ci  peut  faire  soupçonner  les  premières. 

Enfin,  il  cite  l’observation  d’une  dame  chez  laquelle,  quinze 
jours  avant  l’accouchement,  une  insertion  du  placenta  sur 
l'orifice  lui  fut  annoncée  par  un  souffle  placentaire  existant 
très-près  du  détroit  supérieur;  et  après  avoir  rappelé  que 
ce  souffle  placentaire  pourrait  également  éclairer  le  diagnos- 
tic des  grossesses  extra-utérines,  il  termine  son  travail  par 
les  propositions  suivantes  : 

1°  Le  bruit  de  soufflet  utérin  n’existe  que  dans  la  gros- 
sesse, et  il  dépend  de  la  circulation  placentaire. 

2°  Dans  l’état  normal,  il  se  développe  à quatre  mois,  et  il 
persiste  jusqu’à  l’expulsion  du  fœtus. 

3°  Il  est  régulier  et  constant;  des  irrégularités  bien  tran- 
chées dans  sa  production,  et  à plus  forte  raison  son  absence 
complète,  doivent  être  regardées  comme  des  exceptions 
qui  indiquent  presque  toujours  soit  une  maladie,  soit  la 
mort  de  l’œuf. 

4°  L’exploration  du  cœur  fœtal  est  peu  utile,  et  ne  doit 
être  considérée  que  comme  complément  de  celle  du  souffle 
placentaire. 

ô°  Le  souffle  placentaire  fait  découvrir  l’existence  de  la 
grossesse;  il  contribue  aussi  à faire  connaître  l’époque  de  la 
gestation  : dans  ces  deux  circonstances,  sa  constatation  peu  t 
presque  toujours  dispenser  du  toucher. 

6U  Le  souffle  placentaire  donne  des  notions  exactes  sur  la 
vie  du  fœtus. 

7°  Il  est  à croire  qu’à  son  aide  on  parviendra  à reconnaître 
les  principales  maladies  du  placenta. 

8°  Le  souffle  placentaire  sert  à déterminer  d’une  manière 
précise  le  lieu  d’insertion  du  placenta.  Les  lumières  que  pui- 
sera l’accoucheur  dans  cette  détermination  pourront  régler 
la  conduite  qu  il  tiendra  pendant  le  travail. 
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9°  Le  souffle  placentaire  peut  donner  des  notions  exactes 
sur  les  grossesses  bipares  et  les  grossesses  extra -utérines. 

Nous  avons  vu  que  M.  Bodson  avait  présenté  son  travail 
à l’Académie  de  médecine  dans  le  courant  du  mois  de  mai 
1831  ; ce  fut  dans  le  mois  de  décembre  chi  la  même  année 
que  la  savante  compagnie  entendit  le  rapport  si  remar- 
quable de  M.  P.  Dubois  (1),  qui  venait  de  se  livrer  à de  nom- 
breuses recherches  pour  éclairer  différents  points  se  ratta- 
chant à l’auscultation  obstétricale.  Quoique  ce  rapport 
contienne  quelques  opinions  qui  me  paraissent  pouvoir  être 
combattues,  ainsi  que  j’essayerai  plus  tard  de  le  démontrer 
en  traçant  l’histoire  de  l’auscultation  obstétricale  telle  que 
je  la  comprends,  il  représente,  sans  aucun  doute,  ce  qu'il 
y avait  de  plus  complet  sur  la  matière,  à l’époque  ou 
il  parut  ; et  comme  d’ailleurs  il  a beaucoup  concouru  à 
exciter  le  zèle  des  hommes  qui  se  sont  occupés  depuis  de  la 
même  question  , on  me  saura  gré  de  l’analyse  détaillée  que 
je  vais  essayer  d’en  donner.  L’auteur,  dont  je  m’honore  d'être 
un  des  plus  anciens  élèves,  qui  sait  quelle  foi  j'ai  en  ses 
doctrines,  et  qui  connaît  toute  ma  déférence  pour  ses  opi- 
nions , trouvera  tout  naturel,  j’en  suis  sûr,  que  je  m'écarte 
de  sa  manière  de  voir  chaque  fois  que  j’y  serai  conduit  par 
les  faits;  lui-même,  lorsqu’il  écrira  de  nouveau  sur  le  même 
sujet,  modifiera  , j’en  ai  la  conviction , quelques-unes  de  ses 
premières  conclusions  , et  je  me  fonde , pour  parler  ainsi , 
sur  ce  que  je  lui  ai  entendu  professer  depuis  quelques  an- 
nées dans  ses  leçons  cliniques,  et  sur  certaines  applications 
que  je  lui  ai  vu  faire  de  l’auscultation. 

Après  avoir,  en  débutant,  fait  connaître  les  observations 
rapportées  par  M.  Bodson , et  avoir  rappelé  textuellement 
les  conséquences  que  ce  médecin  a cru  pouvoir  en  déduire, 


(1)  Archives  générales  de  médecine , t.  xxxi,  décembre  1831. 
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M.  P.  Dubois  fait  observer  que  le  plus  grand  nombre  ne  sau- 
rait être  admis,  qu’à  la  condition  d’être  confirmé  par  de  nou- 
velles recherches,  et  qu’il  n’en  est  aucune  qui  puisse  rigou- 
reusement se  déduire  des  faits  qui  les  précèdent.  Ce  point 
une  fois  établi,  il  fait  connaître  les  nombreuses  expériences 
auxquelles  il  s’est  livré  de  concert  avec  les  autres  commis- 
saires de  l’Académie. 

300,femmes  furent  examinées  avec  soin;  120  d’entre  elles 
pendant  le  travail  de  l’accouchement , et  les  autres  à des 
termes  différents  de  la  grossesse.  Les  explorations  pendant 
le  travail  furent  faites  à deux  époques  bien  distinctes  : 
1°  avant  la  rupture  des  membranes;  2°  après  l’écoulement 
d’une  quantité  plus  ou  moins  grande  du  liquide  amniotique; 
65  femmes  étaient  dans  ce  dernier  cas  et  55  dans  le  premier. 
Parmi  les  femmes  qui  avaient  été  examinées  après  la  rupture 
des  membranes,  2 seulement  ont  été  notées,  sur  lesquelles 
il  ne  fut  pas  possible  d’entendre  les  doubles  battements , et 
toutes  les  deux  accouchèrent  d’enfants  qui  portaient  les  traces 
d une  mort  déjà  ancienne.  Deux  autres  enfants  naquirent 
également  sans  donner  signe  de  vie;  mais  chez  eux  la  mort 
était  évidemment  survenue  pendant  le  travail. 

Sur  les  55  femmes  examinées  avant  la  rupture  des  mem- 
branes, on  entendit  51  fois  très-distinctement,  à l’aide  du 
stéthoscope,  les  battements  du  cœur  fœtal.  Dans  4 cas, dans 
lesquels  cependant  les  femmes  accouchèrent  d’enfants  vi- 
vants, l’auscultation  fut  complètement  infructueuse  à cet 
égard. 

180  femmes  explorées  pendant  la  gestation  sont  divisées 
en  deux  catégories  : 140,  parvenues  au  septième  mois  de  la 
grossesse,  constituent  la  première  ; la  seconde  en  comprend 
40  dont  la  gestation  était  moins  avancée  , mais  qui  toutes 
avaient  dépassé  le  quatrième  mois. 

M.  P.  Dubois  fait  remarquer  que  la  vacuité  des  membranes 
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rend  plus  facile  la  perception  des  bruits  du  cœur,  et  que  les 
difficultés  sont  d'autant  plus  considérables,  que  la  quantité 
du  liquide  est  plus  grande.  Il  lui  est  arrivé  plusieurs  fois  de 
ne  pas  pouvoir  entendre  les  battements  du  cœur,  pendant  le 
travail,  avant  la  rupture  des  membranes,  et  de  les  percevoir 
facilement  sur  la  même  femme  après  l’écoulement  d'une  partie 
des  eaux.  Il  admet,  du  reste , qu’on  peut  presque  toujours , 
avec  le  stéthoscope,  sans  difficulté,  sans  douleur  et  sans 
danger,  déprimer  assez  les  parois  utérines  et  celles  de  l'œuf 
pour  arriver  jusqu’aux  parties  du  fœtus,  et  se  mettre  ainsi 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  à la  perception  des 
battements  du  cœur. 

Bien  qu’en  général  il  ait  trouvé  la  force  des  pulsations 
fœtales  à peu  près  en  rapport  avec  l'âge  et  le  développement 
du  fœtus,  il  a observé  assez  fréquemment  des  doubles  batte- 
ments faibles  et  obscurs,  quoique  les  fœtus  fussent  complète- 
ment développés  et  pleins  de  vigueur;  et,  dans  d'autres  cas. 
ils  les  a trouvés  forts  et  distincts,  quoique  les  fœtus  fussent 
chétifs  et  encore  loin  de  l’époque  de  leur  maturité.  Il  a eu  soin 
d’abord  de  faire  observer  qu'une  partie  de  ces  différences 
s’expliquaient  par  l’épaisseur  variable  des  parties  interposées 
entre  l’oreille  et  le  fœtus , et  par  les  situations  fort  diffé- 
rentes que  celui-ci  pouvait  avoir  dans  la  cavité  utérine;  il 
ajoute  que  chez  le  même  fœtus,  et  pendant  la  durée  d'une 
seule  exploration,  le  stéthoscope  restant  appliqué  sur  les 
mêmes  points  des  parois  abdominales,  il  n’est  pas  rare  de 
constater  une  variation  notable  dans  la  force  des  doubles 
battements , soit  en  plus,  soit  en  moins,  et  que  ces  diffé- 
rences ne  portent  pas  seulement  sur  la  force  des  pulsations . 
mais  que  leur  rhythme  en  offre  plus  souvent  encore  de  très- 
remarquables,  mais  momentanées.  Le  nombre  des  pulsations 
fœtales  lui  a paru  facile  à fixer  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas.  On  le  trouve  être,  le  plus  souvent,  de  1 10  à 150  par 
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minute,  et  il  fait  remarquer  que  le  nombre  144  se  présente 
très-fréquemment.  Ses  recherches  n’ont  pas  confirme  l’opi- 
nion des  personnes  qui  pensent  que  ces  pulsations  doivent 
être  d’autant  plus  fréquentes  que  les  fœtus  sont  plus  jeunes; 
il  a toujours  constaté  le  même  rhythme  depuis  l’instant  où  il 
est  possible  de  les  compter  jusqu’à  la  fin  de  la  gestation.  Du 
reste , il  n’a  si  longuement  insisté  sur  les  variations  que  nous 
avons  fait  connaître  précédemment,  que  pour  s’en  faire  plus 
tard  un  argument  qui  lui  servira  à repousser  la  proposition 
émise  par  M.  Boclson. 

A l'époque  où  il  écrivait  son  travail , M.  Paul  Dubois  n’a- 
vait jamais  entendu  les  doubles  pulsations  avant  quatre  mois 
et  demi,  et  souvent  même  ses  tentatives  avaient  été  sans  résul- 
tat avant  le  septième,  ce  qu’il  explique  par  la  quantité  pro- 
portionnellement plus  grande  du  liquide  amniotique,  et  par 
la  faiblesse  naturelle  des  contractions  du  cœur  ; un  peu  plus 
loin,  il  ajoute  que  ses  essais  l’ont  laissé  dans  l’intime  convic- 
tion que  les  recherches  seraient  presque  toujours  fruc- 
tueuses depuis  le  quatrième  mois  et  demi  jusqu’au  septième, 
si  l’auscultation  était  souvent  répétée,  et  si  les  femmes 
s’y  prêtaient  avec  plus  de  docilité  qu’elles  n’en  ont  en  gé- 
néral. 

Il  rappelle  ensuite  une  des  opinions  de  M.  de  Kcrgaradcc , 
à savoir,  qu’on  parviendrait  peut-être  à reconnaître  les  rap- 
ports du  fœtus  avec  la  matrice  et  la  partie  supérieure  du 
bassin.  Scs  observations,  sous  ce  rapport , ne  sont  pas  com- 
plètement favorables  à cette  manière  de  voir,  et  il  s’appuie 
sur  ce  que  les  bruits  du  cœur  ne  s’entendent  pas  toujours 
sur  un  point  circonscrit  des  parois  abdominales;  sur  ce 
qu’il  n’est  pas  rare  de  les  percevoir  plus  ou  moins  forts  sur 
des  régions  assez  distantes  les  unes  des  autres  ; sur  ce  que, 
dans  quelques  cas,  ils  sont  très-obscurs  dans  tous  les  points 
ou  on  les  distingue  ; et  enfin  sur  ce  que  les  rapports  de  l’o- 
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reille  ou  du  stéthoscope  avec  la  poitrine  de  l’enfant  ne  sont 
pas  indispensables  à la  perception  des  battements  du  cœur, 
puisque  le  choc  peut  être  propagé  par  d'autres  parties  de 
son  corps. 

Hélait  tout  naturel,  dit  l’auteur,  de  penser  que, chez  une 
femme  enceinte  de  plusieurs  enfants,  l’auscultation  permet- 
trait de  découvrir  des  battements  doubles  sur  différents 
points  des  parois  abdominales  ; mais  les  faits  que  nous  venons 
de  rappeler  ne  lui  paraissent  pas  laisser  beaucoup  de  valeur 
à cette  circonstance , à moins  toutefois  que,  sur  deux  points 
éloignés,  l’impulsion  n’eût  exactement  le  même  degré  de 
force  et  de  netteté.  Voici  ce  qui  avait  été  observé  par  lui  sur 
trois  femmes  qui  accouchèrent  d’enfants  jumeaux;  elles  furent 
examinées  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  pendant  la  gros- 
sesse , pendant  le  travail  de  l’accouchement , avant  et  après 
l’écoulement  des  eaux  de  l’amnios.  L’examen  fait  pendant 
la  grossesse  et  la  première  période  du  travail  ne  lui  per- 
mit pas  de  reconnaître  la  présence  de  plusieurs  foetus;  mais, 
après  la  rupture  de  l’une  des  poches  et  l'écoulement  du 
liquide,  il  devint  facile  de  reconnaître  les  doubles  batte- 
ments en  des  points  assez  distincts  et  assez  éloignés,  pour 
qu’il  lui  parût  très -probable  qu’ils  étaient  produits  par 
l’impulsion  de  deux  cœurs.  Il  constata  un  isochronisme  par- 
fait entre  leurs  pulsations. 

La  question  de  l’influence  des  impressions  morales  de 
la  mère  et  des  troubles  de  la  circulation  , sur  la  cir- 
culation fœtale,  a été  étudiée  dans  ce  travail.  Des  fem- 
mes ont  été  examinées  peu  de  temps  après  leur  repas,  après 
une  marche  rapide  ou  après  avoir  monté  un  escalier;  d’au- 
tres pendant  un  accès  fébrile  ou  pendant  le  cours  d'une  ma- 
ladie sérieuse.  Le  pouls  de  ces  différentes  femmes  a offert 
une  différence  de  90  à 120  pulsations;  et  les  doubles  batte- 
ments, dans  toutes  ces  recherches,  n’ont  paru  avoir  que  le 
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degré  de  force  et  de  vitesse  qui  est  le  type  de  l’état 
normal. 

Une  femme,  dont  la  curieuse  observation  sera  rapportée 
plus  loin,  prouva  également  que  les  émotions  morales  de 
la  mère  étaient  sans  influence  sur  la  circulation  intra- 
utérine:  M.  P.  Dubois  ne  comprend  pas  qu’il  puisse  en  être 
autrement,  et  voici  comment  il  cherche  ù le  prouver  théo- 
riquement : 

«Les  organes  circulatoires  du  fœtus,  qui,  bien  probable- 
ment, pendant  les  premières  phases  de  leur  développement, 
ont  dû  trouver  en  eux-mêmes  le  principe  de  leur  action, 
sont,  dit-il,  même  au  terme  de  la  gestation,  indépendants 
de  la  portion  du  système  nerveux  qui  chez  lui  doit  présider 
plus  tard  à la  vie  animale.  Comment  serait-il  possible  d’ad- 
mettre dès  lors  qu’ils  pussent  être  influencés  par  les  com- 
motions morales  de  la  mère , c’est-à-dire  par  les  impres- 
sions que  reçoit  le  système  nerveux  d’une  vie  animale  à 
laquelle  il  est  complètement  étranger? 

« Observons,  ajoute-t-il,  que,  si  les  impressions  morales  de 
la  mère  ont  paru  quelquefois  nuisibles  au  fœtus,  ce  n’est  pas 
par  elles-mêmes,  c’est-à-dire  par  une  influence  nerveuse 
directe,  mais  parce  qu’elles  ont  ralenti,  affaibli  ou  sus- 
pendu même,  pendant  quelque  temps,  la  circulation 
utérine.  » 

Il  ne  s’est  pas  borné  à l’étude  des  doubles  pulsations 
fœtales,  il  a soumis  à un  examen  sévère  le  bruit  de  souf- 
flet signalé  par  M.  de  Kergaradec.  Pour  lui,  c’est  un  bruit 
pulsalif,  qu’on  constate  dans  la  plupart  des  cas  et  qui 
diffère  des  doubles  battements  dont  il  vient  d’être  question, 
parce  qu’il  est  simple,  isochrone  au  pouls  de  la  mère, 
exempt  de  toute  impression  d’impulsion  ou  de  choc , et 
qu  il  semble  se  passer  dans  des  organes  ou  des  parties  beau- 
coup plus  sonores.  Comme  pour  les  battements  du  cœur,  il 
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n’a  pas  pu  le  rechercher  avant  la  fin  du  quatrième  mois  de 
la  grossesse  ; mais  il  l’a  souvent  constaté  avant  d’avoir  re- 
connu ces  derniers , et  l’a  trouvé  d’autant  plus  fort  et  plus 
distinct  que  la  gestation  était  plus  avancée;  il  manque  plus 
souvent  que  les  pulsations  fœtales , et  il  se  fait  remarquer 
par  une  variabilité  singulière,  dont  l'exemple  suivant  donne 
une  idée.  C’est  M.  Dubois  qui  parle: «Eu  explorant,  il  y a 
quelque  temps,  une  femme  en  travail,  nous  fûmes  frappés 
de  la  force  et  de  la  résonnance  du  souffle  placentaire  chez 
elle;  nous  voulûmes  profiter  de  cette  occasion  pour  le  faire 
entendre  à notre  collègue , M.  Cruveilhier.  Nous  plaçâmes 
le  stéthoscope  sur  la  paroi  latérale  gauche  de  l’abdomen, 
au  point  même  où  le  souffle  placentaire  nous  avait  paru  le 
plus  développé;  nous  ne  l’y  trouvâmes  plus,  et  nous  y 
aurions  renoncé , lorsque , recherchant  les  battements  du 
cœur  à droite  et  en  bas,  M.  Cruveilhier  entendit  un  bruit 
de  souffle  très-distinct  et  très-fort,  et  nous  le  fit  entendre. 
Quelques  instants  après,  nous  distinguâmes  de  nouveau  le 
souffle  placentaire  sur  le  point  des  parois  abdominales  où 
nous  l’avions  d’abord  si  bien  perçu.» 

11  a noté  que  ce  souffle  pouvait  offrir  les  caractères  des 
divers  souffles  artériels;  mais  qu’il  avait,  quand  il  était 
franc  et  bien  développé , une  résonnance  particulière  pro- 
pre à le  distinguer,  et  remarquable  surtout  dans  les  cas  où 
l’utérus  contient  une  grande  quantité  de  liquide;  il  a cru 
utile  d’en  fixer  le  siège,  les  causes , et  de  déterminer  sa  va- 
leur dans  le  diagnostic  de  la  grossesse. 

11  commence  par  établir  qu’une  analogie  si  complète 
existe  entre  ce  bruit  et  celui  qu’accidenteliement  on  entend 
chez  quelques  individus,  soit  dans  le  cœur,  soit  dans  toute 
autre  partie  du  système  vasculaire,  qu’on  ne  saurait  en 
placer  le  siège  ailleurs  que  dans  les  vaisseaux  de  l'utérus, 
ou  dans  ceux  du  placenta  qui  appartiennent  à la  mère  : puis 
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il  examine  quels  sont  ses  rapports  avec  la  circulation  du 
placenta,  ou  avec  l’insertion  de  cet  organe  dans  la  cavité 
utérine. 

Il  rappelle  que  le  placenta  peut  s’insérer  sur  différents  points 
de  la  surface  utérine,  mais  que,  le  plus  ordinairement,  il  se 
rapproche  du  fond  de  l’organe;  que  ses  diamètres  ont  le 
plus  souvent  de  6 à 8 pouces;  que  la  plupart  de  ses  adhé- 
rences à la  surface  interne  de  la  matrice  se  détruisent  pen- 
dant l’expulsion  du  fœtus  ; que  son  décollement  se  complète 
ordinairement  aumomentoùles  dernières  parties  de  l’enfant 
franchissent  les  organes  génitaux;  et  il  en  conclut  qu’il  fau- 
drait, pour  que  l’expression  de  souffle  placentaire  fût  juste, 
que  ce  bruit  se  rencontrât  le  plus  souvent  près  le  fond  de 
l’utérus , qu’il  fut  circonscrit  dans  un  espace  semblable  à 
celui  qu’occupe  le  placenta,  qu’il  diminuât  à mesure  que  les 
communications  vasculaires  se  détruisent  , et  qu’il  cessât 
lorsque  ces  communications  étaient  entièrement  suppri- 
mées; mais  il  déclare  que  ses  recherches  ne  l’ont  pas  con- 
duit à ce  résultat.  Le  bruit  de  souffle  s’est  fait  entendre  non- 
seulement  vers  le  fond  de  la  matrice , mais  aussi , très-sou- 
vent,  sur  la  partie  inférieure.  Dans  quelques  cas,  il  s’éten- 
dait à toute  la  paroi  abdominale  antérieure,  ou  bien  il 
existait  très-distinctement  en  deux  points  très-éloignés  l’un 
de  l’autre  (l’une  des  régions  latérales  et  le  fond  de  l’organe, 
par  exemple).  Il  a été  perçu  quelquefois  après  la  sortie  du 
fœtus,  et  même,  dans  certaines  circonstances,  après  l’ex- 
traction ou  l’expulsion  du  délivre  : et,  de  tout  cela,  il  con- 
clut que  le  bruit  de  souffle  a son  siège  dans  le  système  vas- 
culaire des  parois  utérines,  et  que,  s’il  correspond  quelque- 
fois à l’insertion  du  placenta , cela  dépend  de  ce  que  les 
vaisseaux  acquièrent  en  ce  point  un  développement  considé- 
rable ; aussi , l’expression  de  souffle  placentaire  lui  parait- 
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elle  impropre  et  devoir  être  remplacée  par  celle  de  souffle 
utérin. 

Le  bruit  qui  résulte  d’une  varice  anévrysmale  est,  de  tous 
les  bruits  qui  peuvent  accidentellement  se  produire  dans 
les  vaisseaux  d’un  adulte,  celui  qui  lui  parait  avoir  la  plus 
grande  ressemblance  avec  le  souffle  utérin,  et  il  trouve  dans 
la  disposition  vasculaire  de  l’utérus  en  état  de  gestation,  les 
caractères  anatomiques  qui  appartiennent  aux  anévrysmes 
variqueux.  Dans  les  deux  cas , il  y a mélange  du  sang  vei- 
neux et  du  sang  artériel. 

La  valeur  de  ce  phénomène  dans  le  diagnostic  de  la  gros- 
sesse lui  parait  très-grande  : il  admet,  jusqu’à  ce  que  des 
faits  aient  démontré  que  des  causes  étrangères  à la  gesta- 
tion, que  des  altérations  pathologiques  de  l’utérus,  par 
exemple , peuvent  produire  le  même  résultat , qu’il  constitue 
un  indice  incontestable  de  la  présence  d'un  produit  de  con- 
ception, indice  d’autant  plus  valable,  qu’en  général  il  peut 
être  constaté  avant  les  battements  du  cœur;  mais  il  ne  sau- 
rait, comme  ceux-ci,  donner  la  certitude  de  la  vie  de  l'en- 
fant; car,  sur  trois  femmes  qui  accouchèrent  d’enfants  putré- 
fiés, le  souffle  utérin  avait  été  très-facilement  reconnu  pen- 
dant le  travail. 

Voici  maintenant  les  conclusions  que  M.  Dubois  croit 
pouvoir  rigoureusement  tirer  de  ses  expériences  : 

1°  Il  est  possible  de  reconnaître , à l’aide  de  l’auscultation, 
les  doubles  battements  du  cœur  du  fœtus  chez  toutes  les 
femmes  en  travail,  pourvu  que  celui-ci  soit  vivant,  que  le 
sixième  mois  de  la  grossesse  soit  écoulé , que  les  membranes 
soient  rompues  et  qu’une  portion  du  liquide  amniotique  soit 
écoulé.  Chez  presque  toutes,  le  souffle  utérin  peut  être  en- 
tendu, quand  la  recherche  de  ce  bruit  n’est  pas  faite  pendant 
la  contraction  utérine  qui  la  suspend  lorsqu’elle  est  éner- 
gique et  complète. 
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2°  Le  fœtus  peut  être  considéré  comme  mort  toutes  les 
fois  que,  dans  les  circonstances  favorables  que  nous  venons 
d’indiquer,  les  pulsations  du  cœur  n’ont  pu  être  reconnues 
après  des  recherches  fort  attentives  et  souvent  répétées.  La 
persistance  du  souffle  utérin  , dans  ce  cas,  ne  dément  pas 
cette  présomption. 

3°  Les  mêmes  résultats  ne  peuvent  être  obtenus  de  l’aus- 
cultation , pendant  la  grossesse  après  le  sixième  mois , ou 
pendant  les  premiers  temps  du  travail  avant  la  rupture  des 
membranes.  Cependant  les  explorations  peuvent  être  infruc- 
tueuses alors , dans  la  proportion  de  10  îi  1 95  pour  les  batte- 
ments du  cœur  fœtal , mais  dans  une  proportion  moins  fa- 
vorable encore  pour  le  souffle  utérin. 

4°  L’application  de  l’oreille  ou  du  stéthoscope  peut  pres- 
que toujours  faire  reconnaître  les  doubles  battements  et  les 
pulsations  avec  souffle,  entre  le  quatrième  mois  et  demi  de 
la  gestation  et  la  fin  du  sixième.  Cependant  les  investigations 
demandent  à être  plus  souvent  répétées  pour  les  battements 
du  cœur.  Il  n’en  est  pas  exactement  de  même  pour  le  souf- 
fle utérin  qui,  souvent  à cette  époque,  sert  plus  au  dia- 
gnostic de  la  grossesse  que  les  doubles  battements  eux- 
mêmes. 

6°  Ce  n’est  qu’au  quatrième  mois  et  demi  de  la  gestation 
que  les  pulsations  du  cœur  du  fœtus  peuvent  être  distincte- 
ment reconnues;  le  souffle  utérin  peut  l’être  une  ou  deux 
semaines , à peu  près,  avant  cette  époque;  ce  phénomène 
serait  donc  le  premier  indice  certain  de  la  grossesse. 

fl’  La  force  des  doubles  battements  est  généralement  en 
rapport  avec  la  vigueur  et  le  développement  du  fœtus.  Tou- 
tefois les  exceptions  à cet  égard , sont  extrêmement  nom- 
breuses. 

7 Les  pulsations  du  cœur  chez  le  fœtus  se  reproduisent 
ordinairement  de  140  à lôOfois  par  minute;  mais  elles  peu- 
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vent  offrir,  chez  plusieurs,  des  variations  accidentelles  dans 
leur  intensité,  et,  chez  presque  tous,  des  variations  notables , 
mais  momentanées,  dans  leur  rhythme. 

8°  Ce  n’est  pas  la  région  dorsale  du  fœtus  seulement , 
mais  les  diverses  régions  delà  poitrine,  et  probablement 
quelques  autres  parties  encore,  qui  transmettent  l’impres- 
sion des  doubles  battements.  Cette  circonstance,  en  rendant 
possible  la  perception  des  pulsations  du  cœur,  dans  quelque 
position  que  se  trouve  le  fœtus . s’oppose  cependant  à ce  que 
l’on  puisse  déterminer  avec  exactitude  ses  rapports  réels  avec 
la  matrice  et  le  bassin. 

9°  L’auscultation,  dans  le  cas  de  grossesse  multiple,  ne 
paraît  devoir  éclairer,  ordinairement  du  moins,  sur  la 
présence  de  plusieurs  enfants  dans  la  cavité  utérine,  que 
pendant  le  travail  et  après  la  rupture  de  l'une  des  poches 
membraneuses. 

10°  Le  trouble  de  la  circulation  maternelle,  quand  il  ne 
consiste  qu’en  une  accélération  du  mouvement  circulatoire, 
et  les  commotions  morales  qu’éprouve  la  mère,  ne  semblent 
pas  influencer  la  circulation  fœtale. 

1 1°  Les  battements  avec  souffle  n’ont  pas  leur  siège  dans 
les  vaisseaux  du  placenta,  mais  dans  l’appareil  vasculaire  de 
l’utérus;  ils  sont  généralement  plus  forts  vers  les  points  cor- 
respondants à l'insertion  du  délivre,  parce  que  le  tissu  vas- 
culaire de  l’utérus  y est  plus  développé.  Cependant  le  déve- 
loppement du  tissu  vasculaire  n’étant  pas  exclusivement 
borné  à cette  dernière  région,  les  battements  avec  souffle 
s’observent  souvent  sur  des  points  de  la  matrice  qui  n'ont 
aucune  connexion  avec  le  placenta. 

12°  Enfin,  le  souffle  utérin  est  tout  à fait  analogue  au 
bruit  de  soufflet  produit  dans  la  varice  anévrysmale , et  très- 
probablement  dans  les  tissus  érectiles  accidentels,  qui  offrent 
un  bruissement  au  toucher.  11  est  déterminé  par  les  mérités 
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causes,  c’est-à-dire,  sans  doute,  par  le  passage  direct  du 
sang  artériel  dans  le  système  veineux,  et  par  le  mélange  de 
colonnes  liquides  qui,  au  moment  de  leur  rencontre,  n’ont 
dans  leur  marche  ni  la  même  rapidité  ni  la  même  direction. 

M.  P.  Dubois  revient  ensuite  au  mémoire  de  M.  Bodson; 
il  fait  observer  que  ses  recherches  confirment  une  partie  de 
la  proposition  de  son  confrère,  à savoir,  que,  chez  toutes  les 
femmes  en  travail,  ou  peut  entendre  les  doubles  battements; 
mais  elles  ne  démontrent  pas  aussi  positivement  que  cela  est 
admis  par  lui,  que  tout  affaiblissement  ou  tout  ralentissement 
des  pulsations  fœtales  soit  un  indice  de  souffrance  ou  de  dan- 
ger pour  l’enfant.  Sans  donner  un  démenti  complet  à l’opinion 
de  M.  Bodson,  elles  y apportent  de  notables  restrictions. 

Il  admet  cependant  que,  dans  quelques  circonstances  rares, 
l’auscultation  peut  permettre  d’observer  et  de  suivre  pres- 
que pas  à pas  les  dérangements  graves  qu’apportent  certains 
accidents  du  travail  dans  la  circulation  fœtale,  et  pour  le 
prouver  il  cite  le  fait  suivant  que  nous  avons  déjà  promis  de 
reproduire,  parce  qu’il  offre  de  l’intérêt  sous  un  autre  point 
de  vue. 

Une  femme  à terme  et  en  travail  avait  été  apportée  à la 
Maternité,  à cause  d’une  hémorrhagie  grave  due  à l’inser- 
tion du  placenta  sur  l’orifice.  Elle  était  très-affaiblie  et  sin- 
gulièrement irritable.  On  la  fit  transporter  dans  une  salle 
destinée  aux  accouchements  difficiles;  mais  à peine  se  vit- 
elle  entourée  d’éleves  sages-femmes  qu’elle  se  persuada  que 
sa  position  était  désespérée.  Tout  à coup  elle  s’anima  et  fut 
prise  de  mouvements  désordonnés  et  presque  convulsifs.  Sa 
figure  exprimait  le  désespoir  et  l’effroi.  Après  avoir  fait 
éloigner  les  assistants,  on  pratiqua  l’auscultation  pourvoir 
si  cette  vive  commotion  morale  avait  modifié  la  circulation 
fœtale.  Les  doubles  battements  furent  entendus  avec  le  de- 
gré de  lorcc  qu’ils  offreni  en  général.  Ils  existaient  en  deux 
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points  assez  éloignés  l’un  de  l’autre  et  étaient  un  peu  plus 
lents  que  dans  l’état  normal.  Le  pouls  de  la  mère  était  alors 
petit  et  très-régulier.  La  malade  ayant  obstinément  refusé 
toute  intervention  de  l’art,  M.  Dubois  s’appliqua  à suivre  les 
mouvements  du  cœur  du  fœtus.  Il  sentit  les  mouvements 
devenir  plus  lents  et  plus  faibles.  Un  mouvement  brusque  et 
considérable  de  l’enfant  déplaça  le  stéthoscope.  Dès  ce  mo- 
ment, les  doubles  battements  ne  furent  plus  perceplibles.Une 
pulsation  simple  revenait  à une,  puis  à deux  secondes  d'in- 
tervalle. Bientôt  tout  battement  cessa.  Le  fœtus  avait  cessé 
de  vivre. 

Malgré  tout  ce  qu’un  pareil  fait  semble  avoir  de  concluant, 
l’auteur  se  pose  la  question  suivante  : « En  admettant  que 
nous  n’eussions  éprouvé  de  la  part  de  la  mère  aucune  résis- 
tance, et  que  son  intérêt  à elle  n’eût  pas  d’ailleurs  commandé 
une  prompte  délivrance,  aurions-nous  dû,  aurions-nous  pu 
même,  sans  danger,  attendre  pour  agir,  les  premières  modi- 
fications bien  notables  apportées  à la  circulation  fœtale?» 

Pour  la  résoudre,  il  se  livre  à des  considérations  physio- 
logiques que  nous  croyons  devoir  reproduire  presque  tex- 
tuellement, attendu  que  nous  défendrons  plus  tard  une 
opinion  différente  de  celle  qu’elles  sont  destinées  à faire 
prévaloir.  « Les  phénomènes  dont  l’ensemble  constitue  la  vie, 
phénomènes  simples  et  en  petit  nombre  dans  les  êtres  orga- 
nisés les  plus  inférieurs,  sont  très-nombreux  au  contraire  et 
très-compliqués  dans  l’homme  adulte.  Dans  les  êtres  les  plus 
inférieurs,  ces  phénomèmes  sont  indépendants  les  uns  des 
autres  ; ils  ne  sont  pas  soumis  à l’influence  d'un  organe  spé- 
cial; la  vie  chez  eux  est  en  quelque  sorte  disséminée  dans 
toutes  les  parties.  Dans  les  êtres  supérieurs,  et  dans  l’homme 
en  particulier,  les  principales  fonctions  dépendent  les  unes 
des  autres;  elles  sont  toutes  régies  par  l’influence  plus  ou 
moins  directe  d’un  organe  essentiel  : la  vie,  en  un  mot,  est 
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centralisée  dans  ces  êtres.  Mais,  entre  ces  deux  vies  extrêmes, 
un  esprit  observateur  peut  saisir  une  foule  de  nuances.  Le 
fœtus  humain  occupe,  à beaucoup  d’égards,  un  de  ces  degrés 
intermédiaires  ; les  actes  de  sa  vie  ne  ressemblent  pas  à ceux 
de  l’homme  adulte,  et  les  modifications  accidentelles  qu’ils 
subissent  ne  peuvent  être  jugées  de  la  même  manière. 

Au  terme  de  la  gestation , la  vie  du  fœtus  humain  se 
trouve  presque  entièrement  concentrée  dans  les  phénomènes 
importants  de  la  circulation.  C’est  par  elle  que  les  matériaux 
delà  nutrition  sont  pris,  élaborés,  assimilés  à la  substance 
de  l’individu;  c’est  par  elle  que  les  éléments  nuisibles  sont 
rejetés;  c’est  par  elle,  en  un  mot,  que  la  vie  fœtale  est  essen- 
tiellement constituée.  Le  cœur  et  le  système  vasculaire  du 
fœtus,  trouvent-ils  alors  en  eux-mêmes  le  principe  de  leur  ac- 
tion? le  puisent-ils  dans  les  centres  nerveux  ganglionnaires? 
La  moelle  spinale,  enfin,  en  est-elle  la  source  nécessaire?  Ces 
questions  n’ont  été  péremptoirement  résolues  ni  pour  l’a- 
dulte ni  pour  le  fœtus  ; mais  ce  qui  est  certain,  c’est  que,  pen- 
dant la  vie  intra-utérine,  la  circulation  est  indépendante  de 
toute  influence  cérébrale;  qu’elle  11e saurait,  par  conséquent, 
être  modifiée,  altérée,  suspendue  par  les  circonstances  nom- 
breuses qui  peuvent  porter  le  trouble  ou  la  désorganisation 
dans  le  cerveau  ; quelle  n’est  pas  même  influencée  par  la  des- 
truction partielle  ou  l’absence  totale  de  cette  partie  si  im- 
portante du  système  nerveux.  Les  preuves  ne  manquent  pas 
à l’appui  de  cette  assertion,  car  la  nature  nous  en  offre  assez 
souvent  d’incontestables.  En  effet,  l’entretien  de  la  vie  intra- 
utérine  jusqu’au  terme  naturel  de  la  gestation,  ou  presque 
jusqu’à  cette  époque,  chez  des  fœtus  dont  le  cerveau  avait 
été  profondément  altéré  par  une  grande  accumulation  de 
liquide,  chez  d’autres  dont  l’encéphale  manquait  en  partie, 
chez  d’autres  enfin,  chez  lesquels  cet  organe  manquait  en 
totalité,  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’indépendance  de  la 
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circulation  du  fcptus  <;i  |’égard  de  l’influence  cérébrale.  Ce- 
pendant  la  vie  fœtale  cesse  en  même  temps  que  la  gestation; 
les  fonctions  respiratoires  et  digestives,  jusque  là  confon- 
dues dans  la  circulation,  s’en  séparent  au  moment  de  la  nais- 
sance, et  les  organes  qui  leur  sont  destinés  vont  puiser  le 
principe  de  leur  action  dans  la  portion  de  l’encéphale  ou  de 
la  moelle  épinière  de  laquelle  partent  les  cordons  nerveux 
qui  les  animent.  Ils  n’y  trouvent  pas  ce  principe,  toutefois, 
quand  le  cerveau  a été  profondément  altéré  pendant  la  vie 
intra-utérine;  ils  l’y  trouvent  moins  encore  quand  il  manque 
en  grande  partie  ou  en  totalité.  Les  actes  respiratoires  et  di- 
gestifs ne  s’exécutent  pas  dès  lors,  et  la  circulation,  privée 
déjà  de  ses  rapports  antérieurs  avec  les  organes  maternels, 
privée  surtout  du  secours  indispensable  des  fonctions  qui 
ne  se  sont  pas  établies,  s'affaiblit  par  degrés  et  s’éteint  bien- 
tôt complètement. 

Les  altérations  de  l'encéphale,  dont  nous  venons  de  parler, 
sont  loin  d’ètre  les  seules  qui  puissent  entraver  l'action  céré- 
brale au  moment  de  la  naissance.  Il  en  est  d’autres  qui  ré- 
sultent des  eflorts  mêmes  que  la  nature  emploie  pour  l'expul- 
sion del’enfant;  celles-là  méritent  plus  particulièrement  notre 
attention,  parcequ’ellesse  rapportent  essentiellementà  l'objet 
actuel  de  notre  étude.  Lorsque  les  contractions  utérines  s'exer- 
cent trop  longtemps  et  trop  immédiatement  sur  le  corps  du 
fœtus,  lorsque  le  cordon  se  trouve  exposé  à une  pression  assez 
directe  pour  que  la  circulation  y soit  interrompue,  lorsque 
enfin  les  contractions  de  l’organe  expulseur  compriment 
longtemps  le  tronc  du  fœtus,  la  tête  ayant  déjà  franchi  l'ori- 
fice utérin,  et  se  trouvant  par  cela  même  seule  soustraite  à 
la  compression,  le  résultat  ordinaire  de  ces  conditions  fâ- 
cheuses, c’est  l’afflux  dans  toutes  les  parties,  mais  vers  le 
cerveau  surtout,  d’un  sang  qui  n'a  pu  subir  dans  le  placenta 
les  modifications  nécessaires  pour  donner  à cet  organe  les 
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facultés  dont  il  aura  besoin  à la  naissance,  ou  bien  l'accumu- 
lation dans  l’appareil  vasculaire  veineux  cérébral  d’une  quan- 
tité de  sang  assez  considérable  pour  en  distendre  énormément 
les  parois,  et  produire  même  des  épanchements  fâcheux:  c’est 
constamment  et  uniquement  par  un  de  ces  effets  que  les 
efforts  du  travail  deviennent  nuisibles  ou  même  funestes  à 
l’enfant  qui  doit  naître. 

Ces  désordres,  tant  qu’ils  n’intéressent  que  l’encéphale, 
c'est-à-dire  un  organe  dont  l’office  ne  doit  commencer  qu’a- 
près  la  naissance,  ne  sauraient  influencer  la  circulation, 
mais  ils  compromettent  les  fonctions  futures  de  cet  important 
organe;  il  condamnent  par  avance  les  organes  digestifs,  et, 
ce  qui  est  plus  prochainement  important,  les  organes  respi- 
ratoires, à une  mortelle  inaction.  » 

Les  considérations  qui  précèdent  l’ont  conduit  à ad- 
mettre que  la  constatation  de  la  circulation  fœtale  prouve 
seulement  la  persistance  de  la  vie  intra-utérine,  et  établit 
une  simple  présomption  en  faveur  de  la  possibilité  de  la  vie 
après  la  naissance.  Ce  n’est  donc  pas,  selon  lui,  dans  l’état 
de  la  circulation  fœtale  que  l’accoucheur  doit  chercher  des 
raisons  pour  agir  ou  pour  attendre.  A l’appui  de  cette  ma- 
nière de  voir,  il  cite  quatre  faits  dans  lesquels  l’intégrité  de 
la  circulation  fœtale  fut  constatée  jusqu’à  la  fin  du  travail , 
et  qui  se  terminèrent  par  la  naissance  d’enfants  dont  deux 
ne  purent  être  ranimés,  et  dont  les  deux  autres  donnèrent 
de  sérieuses  inquiétudes. 

Au  travail  si  remarquable  que  nous  venons  de  faire  con- 
naître, se  trouvent  annexées  des  réflexions  nouvelles  suggé- 
rées à l’auteur  par  quelques  observations  critiques  de  ses 
collègues  à l’Académie. 

A M.  Capuron,  qui  n’admet  pas  qu’on  puisse  entendre  les 
battements  du  cœur  fœtal  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  M.  P.  Dubois  répond  que  cela  résulte  évidemment  de 
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ses  recherches.  Il  comprend,  du  reste,  que  l’exploration  ne 
soit  pas  également  fructueuse  pour  tout  le  monde,  car  il 
admet  avec  raison  qu’il  faut  avoir  acquis  une  habitude  qu’on 
ne  peut  obtenir  qu’après  des  essais  très-multipliés;  que  les 
difficultés  sont  d’autant  plus  grandes  que  la  grossesse  est 
moins  avancée,  et  qu’il  faut  se  tenir  en  garde  contre  la  trans- 
mission de  certains  bruits  qui  ne  sont  pas  le  résultat  des 
pulsations  du  cœur  du  fœtus.  A l’appui  de  cette  dernière 
assertion,  il  rapporte  l’observation  d’une  femme  qu’on  pou- 
vait croire  enceinte  et  chez  laquelle  l’auscultation  confirma 
momentanément  cette  opinion;  mais  bientôt  on  s’aperçut 
que  les  doubles  battements  qui  avaient  été  entendus  sur  la 
partie  inférieure  et  latérale  gauche  du  ventre,  et  qui  se  re- 
nouvelaient de  128  à 130  fois  par  minute,  étaient  le  résultat 
des  contractions  du  cœur  de  la  femme  elle-même,  contrac- 
tions qui  étaient  d’autant  plus  fortes  qu’on  se  rapprochait 
davantage  de  sa  région 'précordiale  , et  qui  s’affaiblissait,  au 
contraire , à mesure  qu’on  descendait  vers  le  détroit  abdo- 
minal. Le  pouls  de  cette  femme  battait  exactement  le  même 
nombre  de  fois , et  bientôt  il  fut  facile  de  s’assurer  que  la 
grossesse  n’existait  pas. 

A M.  Bouillaud , qui  conteste  sa  théorie  sur  le  siège  et  le 
mode  de  production  du  bruit  de  soufflet,  il  répond  par  de 
nouveaux  développements  sur  la  disposition  du  système  vas- 
culaire des  parois  utérines,  qui,  selon  lui,  rend  parfaitement 
compte  du  phénomène.  Quant  à l’objection  de  M.  Capu- 
ron,  qui  a combattu  cette  explication  en  disant  qu'il  eût  été 
plus  rationnel  de  chercher  la  cause  de  ce  bruit  dans  la  cir- 
culation du  fœtus,  il  la  regarde  avec  raison  comme  le  résul- 
tat d’un  instant  d’oubli.  Il  suffit  en  effet , pour  la  réduire  à 
néant,  de  songer  à la  différence  de  rhythme  qui  existe  entre 
les  battements  avec  souffle  et  les  pulsations  du  cœur  fœtal, 
qui  peuvent  cependant  se  compliquer  quelquefois  d'un 
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souffle  qui  a une  grande  analogie  avec  celui  quon  observe 
dans  certaines  maladies  du  cœur. 

Quelques  années  plus  tard , le  même  auteur  publia  sur  le 
même  sujet,  dans  un  dictionnaire  de  médecine  , un  article 
où  se  trouvent  reproduites  la  plupart  des  opinions  que  nous 
venons  de  mentionner.  11  y joignit  quelques  notions  nou- 
velles qui  n’avaient  pas  trouvé  place  dans  son  premier  tra- 
vail ; nous  les  mentionnerons  quand  le  moment  sera  venu. 

En  1832 , parut  une  dissertation  de  Winckel  (1)  dans  la- 
quelle l’auscultation  est  envisagée  sous  un  nouveau  point  de 
vue.  L’auteur  cherche  à démontrer  son  utilité  comme  moyen 
d’arriver  à l’explication  de  la  cause  et  du  mécanisme  des 
douleurs  de  l’enfantement.  Après  avoir  rappelé  les  diffé- 
rentes opinions  qui  ont  été  émises  sur  ce  point,  et  fait  voir 
combien  peu  elles  sont  fondées , il  affirme  que  l’auscultation 
lui  a été  d’un  grand  secours  pour  éclairer  cette  question;  il 
se  fonde  surtout  sur  les  deux  faits  suivants  qui  résultent  de 
ses  observations.  Les  pulsations  fœtales  s’accélèrent  beaucoup 
pendant  le  travail  de  l’accouchement,  et  principalement  pen- 
dant les  douleurs;  le  souffle  placentaire,  au  contraire,  de- 
vient plus  faible  vers  la  fin  de  la  gestation; on  peut  à peine  le 
percevoir  peu  de  temps  avant  le  début  du  travail  et  dans  les 
intervalles  qui  séparent  les  douleurs;  il  cesse  même  complète- 
ment d’être  entendu  pendant  toute  la  durée  des  contractions  : 
d’où  il  conclut  que  la  cause  des  douleurs  de  l’enfantement  ne 
réside  pas  primitivement  dans  l’utérus,  mais  dans  le  fœtus 
lui-même;  il  reconnaît,  du  reste,  les  autres  avantages  qui 
ont  été  attribués  à l’auscultation  obstétricale. 

Pendant  qu’en  France  et  en  Allemagne  on  poursuivait 
l’étude  de  la  nouvelle  application  de  l’auscultation  que 
MM.  Mayor  et  de  Kergaradec  venaient  de  faire  à la  grossesse, 


(1)  Dissertatio  de  parlas  doloruin  natura  ; Berolini,  1832. 
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l'Angleterre  lie  resta  pas  indifférente,  et.  parmi  les  travaux 
qui  ont  paru  sur  la  matière,  un  des  plus  importants,  sans 
contredit,  est  celui  qu’on  doit  au  docteur  Evory  Kennedy  (I  . 
qui  déjà,  en  1830  (2),  s’était  occupé  de  la  question.  Comme 
il  parait  peu  connu  parmi  nous,  si  j’en  juge  du  moins  par  ce 
qu’on  en  a dit  dans  les  ouvrages  où  l’on  s’occupe  de  l'auscul- 
tation obstétricale,  je  crois  utile  d'en  donner  une  analy  e 
complète. 

Après  avoir  rappelé  dans  combien  de  cas  les  signes  ordi- 
naires de  la  grossesse  sont  insuffisants,  l’auteur  anglais  Lai-œ 
entrevoir  toute  la  valeur  qu’offriront  ceux  fournis  par  l'aus- 
cultation, surtout  en  les  combinant  aux  principaux  symptô- 
mes qui  dépendent  des  modifications  qui  se  passent  dans  les 
organes  de  la  génération.  Sa  conviction  à cet  égard  est 
complète  et  repose  sur  un  très-grand  nombre  de  recherches 
qui  lui  appartiennent,  ou  qui  sont  dues  à plusieurs  de  ses 
confrères.  11  commence  par  déclarer  que  la  découverte  des 
battements  du  cœur  de  Tentant  est  due  à M.  Mayor,  de  Ge- 
nève, et  il  rend  justice  à M.  de  Kergaradec,  qui  a reconnu  le 
premier  le  bruit  de  soufflet,  et  qui  fit  de  l’auscultation  obsté- 
tricale une  étude  plus  complète  et  surtout  plus  féconde  tn 
applications  que  le  premier  médecin  queje  viens  de  nommer. 

Il  admet  qu'on  puisse  se  servir  de  l’oreille  nueou  de  l'instru- 
ment imaginé  par  Lacnnec.  Il  trouve,  selon  les  circonstances, 
des  avantages  et  des  inconvénients  à chacun  de  ces  modes 
d'auscultation.  Toutefois  il  pense  pouvoir  établir,  d'une  ma- 
nière générale,  qu’on  arrivera  à des  résultats  plus  satisfai- 
sants en  employant  le  procédé  avec  lequel  on  s’est  le  plus 
familiarisé.  Cependant Al  donne  la  préférence  au  stéthoscope, 
lorsque  le  bruit  qu’on  veut  entendre  n’existe  que  dans  uu 


(t;  Observât,  on  obstclric  auscultation;  Dublin,  1S33. 

(2)  The  Dublin  liosp.  reports  and  communical , vol.  v : 1830. 
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espace  très-limité,  ou  lorsqu'il  est  masqué  par  quelque  au- 
tre son  assez  intense  pour  produire  de  la  confusion.  Ceci 
est  applicable  surtout  à la  recherche  des  battements  du 
cœur,  et  même  de  la  pulsation  avec  souffle  dans  les  premiers 
mois  de  la  grossesse;  et  comme  d’ailleurs  les  bruits  qui  sont 
perçus  avec  l’oreille  nue  le  sont  toujours  avec  le  stéthoscope 
qui  permet  un  examen  plus  décent  pour  la  femme,  et  moins 
désagréable  pour  l’observateur,  il  conseille  de  s’habituer  à 
l’auscultation  médiate,  à laquelle  on  pourra,  dans  certaines 
circonstances  exceptionnelles,  associer  l’auscultation  immé- 
diate. 

11  fait  observer  que  bien  longtemps  avant  qu’il  eût 
employé  l’auscultation,  il  avait  l’habitude,  dans  les  cas  dou- 
teux, d’appliquer  l’une  des  joues  sur  le  ventre  des  femmes, 
et  que  de  cette  façon  il  lui  était  plusieurs  fois  arrivé  de  per- 
cevoir les  mouvements  actifs  du  fœtus  qui  n’avaient  pu  être 
constatés  par  le  palper  abdominal.  Il  s’étonne  que  ce  moyen, 
qui  avait  été  conseillé  depuis  plusieurs  années  par  Wrisberg, 
et  dont  l’utilité  lui  parait  incontestable,  n’ait  pas  été  plus 
généralement  employé. 

Quoique  dans  certains  cas  les  doubles  pulsations  et  le  bruit 
de  soufflet  soient  entendus  à travers  les  vêtements,  et  la 
femme  étant  debout,  il  n’hésite  pas  à donner  la  préférence 
à la  position  horizontale,  le  ventre  n’étant  recouvert  que  par 
un  simple  linge. 

Il  a constaté  que  le  bruit  de  soufflet  pouvait  être  perçu 
quelque  temps  avant  les  pulsations  fœtales,  qu’on  le  trouvait 
dans  la  plupart  des  cas,  pourvu  que  la  grossesse  fût  sulfi- 
samrnent  avancée  et  dans  des  points  fort  différents  du  globe 
utérin.  C’est  tantôt  un  souffle  simple,  qui  dans  quelques 
circonstances  a de  l’analogie  avec  le  bruit  de  scie  ou  de  râpe, 
tantôt  il  ressemble  au  roucoulement  d’une  tourterelle,  ou  au 
sou  d’une  cornemuse.  Chez  certaines  femmes,  il  parait  être 


52 


TRAITE 


la  combinaison  de  plusieurs  de  ces  bruits  et  il  se  prolonge 
tellement,  qu’il  n’est  pas  séparé  du  souffle  suivant  j*ar  un 
silence  complet. 

L’époque  de  la  grossesse  ne  lui  a pas  paru  avoir  de  l'in- 
fluence sur  les  variations  précédemment  indiquées  ; mais  il 
a noté  que  l’intensité  augmentait  avec  le  développement  de 
l’utérus.  C’est  sur  les  régions  latérales  et  vers  le  segment 
inférieur  de  l’organe  gestateur  qu’il  l’a  retrouvé  le  plus  sou- 
vent. Il  peut  exister  aussi  vers  le  fond  et  quelquefois  même 
sur  tous  les  points  du  globe  utérin. 

Pour  expliquer  la  cause  et  le  siège  de  ce  phénomène , il 
entre  dans  de  longs  détails  sur  la  structure  de  la  matrice  et 
sur  les  changements  que  la  grossesse  lui  fait  subir  ; il  con- 
state que  les  régions  latérales,  aussi  bien  que  le  point  qui 
correspond  au  placenta,  se  vascularisent  dans  une  propor- 
tion beaucoup  plus  grande  que  les  autres  parties , et  il  ne 
met  pas  en  doute  que  ce  ne  soit  dans  les  artères  de  cette 
région  que  le  phénomène  se  produise;  il  compare  cette  dis- 
position vasculaire  à celle  que  l’on  observe  dans  l'anévrysme 
par  anastomose.  Plusieurs  fois,  soit  par  des  autopsies,  soit 
en  introduisant  la  main  dans  l’utérus  pour  faire  la  déli- 
vrance, il  s’est  assuré  que  le  bruit  de  soufflet  observé  pen- 
dant la  vie  correspondait  à l’un  ou  à plusieurs  des  points 
qui  offrent  la  plus  grande  vascularisation;  il  prouve  d'ail- 
leurs facilement  que  c’est  bien  dans  le  système  artériel  utérin 
qu’il  en  faut  chercher  l’origine.  Quant  au  mode  de  produc- 
tion, la  question  ne  lui  parait  pas  aussi  facile  à résoudre. 
Il  rappelle  l’opinion  de  Laennec,  qui,  pour  les  artères  en  gé- 
néral, le  faisait  dépendre  d’un  spasme;  et  celle  de  M.  Cor- 
rigan,  qui  attribue  le  souffle  de  la  grossesse  au  passage  du 
sang  d’un  tube  de  calibre  étroit,  dans  un  tube  de  calibre 
plus  considérable.  La  première  ne  lui  parait  pas  admissible, 
et  il  adopte  complètement  la  seconde,  qui  lui  semble  en  har- 
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monie  parfaite  avec  ce  qu’on  sait  de  la  structure  de  l’utérus 
pendant  la  grossesse. 

Le  docteur  Kennedy  fait  observer  que  , lorsqu’on  n’a  pas 
une  grande  habitude  de  ce  genre  de  recherches,  on  pour- 
rait être  induit  en  erreur  par  la  présence  d’autres  bruits  qui 
peuvent  simuler  ou  masquer  le  souffle  utérin.  C’est  ainsi  que 
chez  quelques  femmes  le  murmure  respiratoire  se  propage 
jusque  vers  les  parois  abdominales,  et  il  peut  en  être  de 
même  du  râle  sonore  ; mais  il  ajoute  qu’il  suffit  d’être  pré- 
venu de  ce  fait  pour  qu’on  ne  puisse  se  tromper.  En  effet, 
le  bruit  respiratoire  diffère  essentiellement  du  bruit  de 
soufflet  pour  quiconque  a quelque  habitude  ; il  est  beaucoup 
moins  fréquent,  et,  en  le  suivant  de  bas  en  haut,  il  ne  sera 
pas  possible  de  méconnaître  qu’il  a son  siège  dans  la  cavité 
thoracique,  et  qu'il  correspond  exactement  aux  mouvements 
de  dilatation  de  la  poitrine.  Peut-être  aussi,  en  faisant  un 
examen  très-superficiel,  pourrait-on  prendre  pour  le  bruit 
de  soufflet  certains  sons  que  produisent  les  gaz  en  circulant 
dans  le  tube  intestinal  ; ici  encore,  la  plus  légère  attention 
doit  faire  éviter  une  semblable  méprise. 

Le  bruit  de  souffle  qui  se  produit  accidentellement  dans 
l'aorte  abdominale  ou  dans  ses  principales  divisions,  pourrait, 
dit-il , facilement  en  imposer  ; cependant  avec  de  l’habitude, 
et  en  tenant  compte  de  tous  les  autres  symptômes,  il  sera 
le  plus  souvent  possible  d’établir  un  diagnostic  certain.  L’au- 
teur étudie  ensuite  les  conséquences  qui  découlent  de  la  per- 
ception du  bruit  de  soufflet.  Pour  lui,  c’est  un  signe  qui  a 
une  grande  importance  dans  le  diagnostic  de  la  grossesse,  et 
lorsqu’on  le  retrouve  en  même  temps  que  les  battements  du 
cœur,  il  devient  un  signe  certain;  mais  lorsqu’il  ne  peut  pas 
être  entendu  , alors  cependant  qu’on  constate  les  pulsations 
fœtales,  on  est  autorisé  à admettre  que  le  placenta  s’insère 
sur  la  région  postérieure  de  l’utérus.  11  n’a  jamais  constaté 
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ce  bruit  avant  le  deuxième  mois;  mais  il  l’a  très-souvent  ren- 
contré après  la  dixième  ou  onzième  semaine. 

11  cite , en  terminant  ce  qui  est  relatif  à l’histoire  de  ce 
‘phénomène,  plusieurs  observations  qui  prouvent  que  le 
bruit  de  souffleta  fait  reconnaître  plusieurs  grossesses,  à une 
époque  où  tous  les  autres  symptômes  laissaient  encore  de 
l’incertitude  ; puis  il  s’occupe  des  doubles  battements,  et  voici 
ce  qu’il  en  dit. 

11  n’y  a pas  à s’étonner  de  la  facilité  avec  laquelle  les  batte- 
ments du  cœur  de  l’enfant  sont  ordinairement  perçus  à tra- 
vers les  parois  abdominales , le  peu  de  développement  de  la 
cavité  thoracique , la  densité  des  poumons  qui  n’ont  pas  en- 
core respiré,  le  volume  du  thymus,  expliquent  cette  trans- 
mission , pourvu  que  les  rapports  de  l’enfant  avec  les  parois 
utérines  soient  convenables;  ces  battements  se  font  aussi 
sentir  dans  une  étendue  beaucoup  plus  considérable  que  chez 
l’adulte.  Sur  un  enfant  qui  vient  de  naître,  par  exemple,  on 
peut  s’assurer  qu’ils  s’étendent  jusqu’au  bas  de  l’abdomen 
et  vers  les  fesses,  et  en  haut  jusqu’à  l’une  et  l’autre  épaule: 
leur  intensité  est  toujours  plus  forte  cependant  dans  la  ré- 
gion où  siège  le  cœur.  Ils  sont  constitués  par  des  pulsations 
doubles,  ayant  la  plus  grande  analogie  avec  les  battements 
du  cœur  de  l’adulte,  offrant  cependant  beaucoup  moins  de 
force  et  une  fréquence  beaucoup  plus  grande. 

En  effet,  les  doubles  pulsations  se  renouvellent  ordinaire- 
ment de  130  à 140  fois  par  minute  : ce  nombre  peut  être 
dépassé;  quelquefois  aussi  il  peut  être  inférieur.  Ces  diffé- 
rences peuvent  s’observer  sur  le  même  individu  , et  il  n'est 
pas  facile  d’en  donner  toujours  une  explication  satisfaisante. 
Les  grands  mouvements  musculaires  de  l'enfant  ont  une  in- 
fluence marquée  sur  l’accélération  de  sa  circulation;  il  en 
est  de  même  des  contractions  utérines  qui  ont  une  certaine 
intensité.  Kennedy  fait  jouer  également  un  grand  rôle 
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aux  émotions  morales,  aux  saignées  abondantes,  aux  hémor- 
rhagies et  aux  excitations  nerveuses,  de  quelque  nature 
qu  elles  soient  ; il  pense  que  cette  influence  de  la  circulatioit 
maternelle  sur  celle  de  1 enfant  s exerce  soit  pai  voie  sympa- 
thique, soit  par  les  relations  vasculaires. 

Chez  une  femme  qui  était  en  proie  à un  violent  accès  de 
suffocation,  et  dont  le  pouls  était  monté  à 140  pulsations 
par  minute,  il  trouva  que  les  battements  du  cœur  de  l’enfant, 
qui  étaient  faibles,  se  renouvelaient  de  190  à 200  fois  dans 
l e même  espace  de  temps. 

Chez  une  autre  femme  en  travail  et  atteinte  d’une  pleuré- 
sie aiguë  avec  gène  extrême  de  la  respiration,  le  pouls  s’étant 
élevé  à 140  pulsations  par  minute,  il  reconnut  que  les  doubles 
battements  du  cœur  fœtal  s’étaient  beaucoup  accélérés , car 
il  en  compta  180. 

Dans  deux  ou  trois  cas , il  a vu  les  doubles  battements 
prendre  un  timbre  comme  métallique,  ressemblant  beaucoup 
au  tintement  de  ce  nom  qu’on  observe  dans  les  empyèmes 
avec  communication  fistuleuse  des  poumons , et  peut-être  , 
ajoute- t-il , ce  phénomène  est-il  dû  à ce  que  ces  pulsations 
ne  nous  arrivent  qu’après  avoir  été  transmises  au  cæcum 
distendu  par  de  l’air  ou  des  matières  liquides.  L’étendue  sur 
laquelle  le  cœur  de  l’enfant  se  fait  entendre  est  très-varia- 
ble; le  plus  souvent  il  a trouvé  les  doubles  pulsations  sur  une 
étendue  de  3 ou  4 pouces  carrés  et  vers  la  partie  inférieure 
du  ventre;  mais  ils  peuvent  exister  partout  ailleurs  ; il  admet 
(pie  la  position  du  fœtus,  ainsi  que  le  développement  variable 
de  l’utérus , fassent  changer  la  région  où  elles  existent. 

Il  a constaté  que  l’intensité  de  ces  battements  allait  crois- 
sant avec  le  développement  de  la  grossesse,  et  quoique  dans 
tin  petit  nombre  de  cas  il  les  ait  reconnus  avant  la  fin  du 
quatrième  mois,  il  ne  pense  pas  qu’on  puisse,  en  général , 
les  constater  avant  l’époque  où  les  mouvements  actifs  sont 


ordinairement  perçus  par  la  mère,  et  lorsque  déjà,  par  eon- 
séquent,  le  fond  de  l’utérus  a dépassé  le  détroit  abdominal  ; 
il  conseille  une  grande  persévérance  dans  les  recherches  qui 
sont  faites  dans  les  premiers  mois  d’une  grossesse , car  il  lui 
est  souvent  arrivé  de  ne  rien  saisir  à un  premier  ou  à un  se- 
cond examen,  et  de  parfaitement  distinguer  le  cœur  de  l'en- 
fant quelques  instants  après  ; il  ajoute  qu’on  trouve  dans  la 
constatation  des  pulsations  fœtales  la  preuve  irrécusable  d’une 
grossesse  dont  le  diagnostic  est  quelquefois  impossible,  soit 
à cause  du  vague  des  autres  signes,  soit  à cause  de  l'indoci- 
lité calculée  de  femmes  qui  ont  intérêt  à dissimuler  ou  à simu- 
ler une  gestation.  Plusieurs  observationssont  citées  en  preuve 
de  cette  assertion  ; ce  n’est  pas  à dire  cependant  qu'il  trouve 
dans  leur  absence,  puisque  la  mort  de  l’enfant  peut  en  rendre 
compte,  la  preuve  que  la  femme  n’est  pas  enceinte,  mais  c'est 
pour  lui  une  forte  présomption  qui  se  change  presque  en  cer- 
titude lorsqu’elle  coïncide  avec  d’autres  signes  négatifs. 

Quoiqu’il  soit  assez  difficile  de  confondre  les  doubles  pul- 
sations fœtales  avec  quelque  autre  bruit,  Kennedy  dit  avoir 
vu  des  cas  où  l’erreur  eût  été  possible  ; il  veut  parler  des 
battements  transmis  par  l’aorte  ou  les  artères  iliaques  delà 
mère,  alors  que  la  circulation  de  celle-ci  a pris  accidentelle- 
ment une  grande  vitesse.  Il  rapporte  une  observation  pour 
démontrer  cette  possibilité,  et  cependant  il  fait  remarquer 
que  les  battements  de  l’artère,  quelle  que  soit  leur  fréquence, 
sont  simples,  tandis  que  les  mouvements  du  cœur  de  l'en- 
fant produisent  une  double  pulsation  ; mais  il  ajoute  que 
l’embarras  serait  bien  plus  grand  si  les  battements  du  cœur 
de  la  mère , accélérés  par  une  cause  quelconque , se  fai- 
saient entendre,  comme  il  l’a  vu  plusieurs  fois,  jusque  dans 
le  bas  de  la  région  abdominale,  et  il  conseille  d'apporter 
une  grande  attention  dans  l’examen,  toutes  les  fois  que  des 
battements  doubles  se  feront  sentir  très-haut  vers  le  fond  de 
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l'utérus.  En  les  comparant  au  pouls  de  la  mère , on  trouvera 
un  isochronisme  complet,  s’ils  dépendent  des  contractions  de 
son  cœur;  il  est  très-probable , au  contraire,  qu'on  constatera 
une  différence  s’ils  ont  leur  siège  dans  le  cœur  fœtal;  de 
plus,  en  les  suivant  depuis  l’utérus  jusqu’à  la  région  précor- 
diale de  la  mère,  on  constatera  que  c’est  en  ce  dernier  lieu 
qu’ils  ont  leur  plus  grande  intensité,  qui  existera,  au  con- 
traire , dans  un  point  de  l’abdomen  s’ils  sont  le  résultat  des 
contractions  du  cœur  de  l’enfant. 

Il  ajoute  que  les  contractions  des  muscles  abdominaux  , 
aussi  bien  que  celles  de  l’utérus,  peuvent  encore  embarras- 
ser l’observateur  en  produisant  un  bruit  qu’il  compare  au 
roulement  lointain  d’une  voiture  ; et,  pour  obvier  à cet  in- 
convénient, il  conseille  de  mettre  les  muscles  abdominaux 
dans  le  relâchement  et  d’ausculter  dans  l’intervalle  des  con- 
tractions utérines  ; il  recommande  en  même  temps  de  placer 
le  stéthoscope  de  manière  qu’il  n’appuie  pas  sur  les  ar- 
tères temporales,  dont  les  battements  pourraient  devenir 
une  source  d’erreur. 

Enfin , après  avoir  rappelé  les  usages  et  la  structure  du 
cordon  ombilical,  il  dit  que  les  artères  de  cette  tige  vasculaire 
sont  le  siège  de  pulsations  isochrones  à celle  du  cœur  de 
l’enfant,  et  que  plusieurs  fois  il  a pu  les  constater,  soit  avec 
l’oreille,  soit  même  avec  le  doigt , à travers  les  parois  abdo- 
minales; il  comprend  surtout  qu’elles  deviennent  sensibles 
lorsqu’une  portion  de  ce  cordon  se  trouve  située  entre  la 
paroi  antérieure  de  l’utérus  et  une  partie  saillante  du  corps 
de  1 entant,  comme  le  dos , le  bassin  ou  bien  des  mem- 
bres; mais  il  ne  lui  paraît  pas  facile  d’expliquer  pourquoi, 
dans  certaines  circonstances , ces  pulsations  se  compliquent 
d un  bruit  de  soufflet  parfaitement  distinct  de  l’autre  pulsa- 
tion avec  souffle  dont  il  a déjà  parlé.  Ayant  observé  ce 
souffle,  quil  appelle  non  ombilical,  dans  deux  cas  d’hé- 
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morrhagic , il  pensa  que  cel  accident  n'était  pas  étranger  â 
sa  production  ; mais  des  faits  nombreux  vinrent  lui  prouver 
bientôt  que  celte  explication  n’était  pas  admissible,  et,  en 
définitive,  il  regarda  comme  la  plus  probable  celle  qu'il  avait 
déjà  invoquée  pour  le  souffle  utérin,  à savoir,  le  passage  du 
sang  à travers  un  rétrécissement  artériel. 

L’auteur  rapporte , en  terminant,  trois  observât  ions  desti- 
nées à corroborer  les  opinions  précédemment  émises  sur  le 
son  ombilical. 

Je  crois  en  avoir  assez  dit  sur  le  travail  de  Kennedy  pour 
montrer  avec  quel  soin  ce  médecin  a étudié  l’auscultation 
appliquée  â la  grossesse.  On  lui  doit  la  découverte  du  bruit 
ombilical  que  nous  n’avons  pas  trouvé  indiqué  dans  les  tra- 
vaux antérieurs. 

Les  plus  importantes  recherches  qui  aient  été  publiées  en 
Allemagne  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  sont  dues  â Hohl  (1  ) et 
à U.-F.  Kïlian  (2).  Le  premier  a consacré  un  volume  de 
314  pages  à l’étude  de  l’auscultation  obstétricale.  Le  se- 
cond, quoique  beaucoup  plus  court,  est  presque  aussi 
complet  : il  ne  faut  pas  oublier,  toutefois,  que  les  recher- 
ches de  Hohl  ont  précédé  celles  de  Kilian.  Les  ouvrages  de 
ces  deux  auteurs  ayant  été  publiés  en  allemand,  je  n'ai  pu 
moi-méme  en  faire  l’analyse,  et  j’emprunte  ce  qui  va  suivre 
à une  revue  (3)  médicale  publiée  en  Angleterre. 

Les  deux  professeurs  allemands  ont  d'abord  fait  un  his- 
torique de  l’auscultation  appliquée  à l'obstétrique.  Hohl  a 
consacré  cinquante  pages  â cette  première  partie  de  son 
travail,  qui  peut  èlr.-  considérée  comme  assez  complète; 


(1  ) Die  geburlshülflicke  Exploration  : Das  HO  ren  ; 1 vol.  in-8°, 
Januar  1833,  pp.  314;  Halle. 

(2)  Dieûperalivc  Gcburlshillfe  ; Bonn,  1834. 

3)  The  Brilish  and  forcign  medical  revictv  , n°  t.  jamiary  1836. 
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Kilian,  toujours  beaucoup  plus  concis,  a résumé  le  même 
sujet  en  deux  pages.  Il  attribue  tout  le  mérite  de  cette  im- 
portante découverte  à Lejumeau  de  Kergaradec,  et  ne  tient, 
pour  ainsi  dire,  aucun  compte  de  ce  fait,  cependant  bien 
établi,  ce  me  semble,  que  les  pulsations  du  cœur  fœtal 
avaient  été  perçues  pendant  la  grossesse  par  M.  Mayor,  de 
Genève. 

Hohl  établit  que  l’auscultation  médiate  est  de  beaucoup 
préférable  à l’auscultation  immédiate.  Il  pense  que  le  sté- 
thoscope permet  de  recueillir  des  sons  plus  clairs,  plus  dis- 
tincts et  moins  faciles  à confondre  avec  le  bruit  des  artères 
qui  se  trouvent  dans  le  voisinage  de  l’oreille.  11  donne  le 
dessin  et  la  description  de  l’instrument  dont  il  a l’habitude 
de  se  servir  (fig.  2). 

fig.  2. 

A 


u 


Ge  stéthoscope  se  compose  de  deux  pièces,  la  partie  auri- 
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culaire  cl  le  tube. La  première  (B) est  un  disque  concave  de  2 
pouces  de  diamètre;  sa  profondeur,  qui  s’accroit  graduelle- 
ment vers  le  centre,  est , en  ce  point , d’environ  un  sixième 
de  pouce.  Au  milieu  est  un  petit  tube  conique  (A)  d'un  quart 
de  pouce  de  long,  destiné  à pénétrer  dans  le  conduit  exté- 
rieur de  l’oreille  et  à le  fermer.  Sur  la  surface  convexe  du 
disque  est  un  goulot  dans  lequel  s’engage  l’extrémité  du 
tube  (C).  Le  tube  a 9 pouces  de  long,  et  est  fait  eu  entonnoir, 
de  manière  qu’à  sa  petite  extrémité,  il  présente  un  dia- 
mètre de  trois  huitièmes  de  pouce , tandis  qu  a la  grande , 
le  diamètre  est  de  2 pouces.  Un  bord  arrondi  (D),  des- 
tiné à rendre  la  pression  moins  douloureuse , termine  cette 
dernière  partie. 

Hohl  ne  veut  pas  que,  pendant  l’auscultation,  on  ferme 
l’oreille  qui  n’est  pas  appliquée  sur  l’instrument,  cette  ma- 
nœuvre produisant  un  bourdonnement  qui  nuit  d'une  ma- 
nière notable  à la  perception  des  bruits  que  l’on  recherche. 
Il  préfère  aussi,  pour  l’examen  à faire  , que  la  femme  soit 
placée  dans  une  position  horizontale.  Selon  lui,  hors  l’état  de 
grossesse , on  n’entend  , en  général , que  le  bruit  des  gaz 
intestinaux,  et,  dans  quelques  points,  surtout  à l’hypochon- 
dre  droit  et  dans  la  région  iliaque  gauche,  un  battement 
isochrone  au  pouls  de  la  femme.  Aucun  changement  ne  sur- 
vient, sous  ce  rapport,  pendant  la  menstruation,  et  jamais, 
dans  ce  cas,  il  n’a  réussi  à constater  le  plus  léger  bruit  qui 
vint  de  l’utérus. 

Chez  les  femmes  récemment  accouchées,  surtout  lorsque 
l’utérus  était  mou  et  incomplètement  rétracté,  il  a entendu,  en 
plaçant  le  stéthoscope  sur  divers  points,  un  murmure  éloigné 
ressemblant  beaucoup  au  souffle  placentaire,  toutefois  beau- 
coup plus  faible.  Lorsque  l’utérus  est  fortement  contracté, 
au  contraire , en  le  pressant  avec  l’instrument , il  a reconnu 
une  pulsation  profonde , imprimant  une  impulsion  légère. 
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mais  distincte,  et  il  en  place  le  siège  dans  l’aorte  compri- 
mée. Il  ajoute  qu’il  est  facile  d’éviter  ce  bruit  en  plaçant  le 
stéthoscope  sur  la  région  latérale  de  la  matrice,  ou  en  exer- 
çant une  pression  modérée. 

Pendant  la  première  heure  qui  suit  la  délivrance,  alors 
que  l’utérus  est  fortement  rétracté,  le  bruit  qui  se  passe  dans 
cet  organe  est  à peine  appréciable  ou  n’existe  pas  du  tout.  Il 
reparaît  plus  large , au  contraire,  à mesure  que  le  sang  rem- 
plit de  nouveau  les  parois  spongieuses  de  la  matrice , et  peut 
durer  de  cinq  à sept  jours.  Hohl  observe  encore  que  le  bruit 
de  souffle  devient  beaucoup  plus  intense  pendant  les  der- 
nières douleurs  de  l’enfantement. 

Voici  ce  que  dit  Kilian  des  résultats  de  l’auscultation  prati- 
quée pendant  la  grossesse. 

Si  l’on  ausculte  les  différentes  parties  d’un  abdomen  déve- 
loppé par  un  produit  de  conception,  on  perçoit  deux  sortes 
de  pulsations  bien  distinctes  l’une  de  l’autre  : premièrement, 
dans  la  région  moyenne  de  l’utérus,  un  peu  sur  le  côté , et 
généralement  à gauche,  des  pulsations  doubles  qui  se  succè- 
dent avec  une  grande  rapidité.  En  second  lieu , dans  les  dif- 
férents points  de  l’organe,  mais  plus  particulièrement  à gau 
che  et  vers  le  fond , des  pulsations  simples  accompagnées 
d’un  murmure  particulier.  Les  premières  sont  dues  aux 
contractions  du  cœur  fœtal  ; les  secondes  se  produisent  dans 
les  vaisseaux  des  parois  utérines. 

Les  pulsations  fœtales  sont  entendues  plus  distinctement 
après  l’écoulement  du  liquide  amniotique  que  pendant  l’in- 
tégrité des  membranes.  Pour  le  professeur  de  Bonn,  cepen- 
dant, la  présence  de  l’eau  de  l’amnios  n’apporte  pas  un  obsta- 
cle invincible,  pourvu  que  le  stéthoscope  soit  placé  à gauche. 
Mais  il  admet  que , par  suite  des  mouvements  du  fœtus  ou  de 
la  mère,  la  quantité  d’eau  qui  s’interpose  entre  celui-ci  et 
les  parois  utérines  peut  varier,  et  que  cela  explique  pour- 
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quoi  les  doubles  battements  sont  quelquefois  très-forts,  et 
pourquoi,  dans  d'autres  cas  au  contraire,  ils  sont  tellement 
faibles  qu’on  a de  la  peine  à les  distinguer.  Pour  faire  dispa- 
raître ces  variations,  il  conseille  de  déprimer  avec  le  sté- 
thoscope les  parois  abdominales , de  manière  à les  rappro- 
cher autant  que  possible  du  corps  de  l’enfant.  Le  nombre  de 
ces  pulsations  est  de  140  à 1,50  par  minute,  et  l’ège  du  fcc- 
tus  ne  parait  avoir  aucune  influence  sur  lui.  C’est  entre  la 
dix-huitième  et  la  vingtième  semaine  que  la  circulation  de 
l’enfant  commence  à être  entendue,  et  encore  alors  n'est-ce 
pas  sans  de  grandes  difficultés.  11  est  vrai  cependant  que, 
dans  quelques  cas  et  sans  cause  appréciable , le  nombre  de 
ces  battements  augmente  d’une  manière  considérable , et 
qu’en  même  temps  leur  force  diminue  de  façon  à devenir 
quelquefois  imperceptibles. 

Le  point  de  l’abdomen  sur  lequel  on  les  entend  n'est  pas 
très-limité.  Ils  occupent,  en  général,  une  étendue  de  quatre 
travers  de  doigt,  et  dans  certains  cas.  une  plus  considé- 
rable encore.  Au  reste,  celte  étendue  est  moindre  quand 
l’utérus  renferme  peu  de  liquide,  ou  quand  celui-ci  s'est  en 
partie  écoulé  après  la  rupture  des  membranes.  11  est  vrai 
qu’alors  le  bruit  gagne  en  intensité  ce  qu’il  perd  en  étendue. 

De  son  côté,  Hohl  a observé  que,  chez  certaines  femmes, 
pendant  des  heures  entières , les  doubles  pulsations  tombaient 
à 106  ou  à 108,  tandis  que,  quelques  instants  avant,  elles  se 
renouvelaient  de  140  à 154  fois  par  minute , nombre  qu  elles 
reprenaient  d’ailleurs  bientôt. 

Le  second  bruit,  celui  qui  a son  siège  dans  les  parois  uté- 
rines développées  par  un  produit  de  conception,  est  beau- 
coup plus  facile  à découvrir  par  l’auscultation.  L'auteur 
n’admet  pas  qu’on  puisse  en  placer  le  siège  dans  la  circulation 
placentaire  ou  dans  l’aorte,  il  se  rattache  à l’opinion  de  M.  le 
professeur  P.  Dubois,  eu  le  rapportant  à l’ appareil  vase  u- 
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laire  utérin.  Il  peut  être  rencontré  sur  différents  points  de  la 
paroi  antérieure  de  le  matrice,  mais  il  est  surtout  facile  à 
constater  dans  les  régions  où  les  vaisseaux  ont  acquis  un 
grand  développement  (c’est-à-dire  vers  le  fond  et  sur  les 
côtés),  sans  qu'il  se  trouve  nécessairement  en  rapport  avec 
le  point  où  s’insère  le  placenta.  Chez  certaines  femmes,  et 
surtout  chez  les  multipares,  ce  bruit  peut  exister  partout, 
aussi  bien  sur  le  segment  inférieur  de  l’utérus  que  vers  le 
fond  de  cet  organe.  On  le  constate  encore  dans  les  cas  où  le 
fœtus  a cessé  de  vivre,  et  quelques  instants  après  la  déli- 
vrance. Mais  il  n’apparait  jamais  avant  le  quatrième  mois  de 
la  grossesse. 

Le  professeur  de  Ilalle  ne  pense  pas  qu’on  puisse  entendre 
les  battements  du  cœur  avant  le  commencement  du  cin- 
quième mois , et  encore,  alors , faut-il  faire  l’examen  avec  le 
plus  grand  soin.  Il  a consacré  uu  très-long  chapitre  aux  re- 
lations qui  peuvent  exister  entre  les  pulsations  fœtales  et  le 
pouls  de  la  mère.  Il  établit , par  une  série  de  faits , que  les 
premières  sont  tout  à fait  indépendantes  de  la  circulation  ma- 
ternelle. Ses  recherches  ont  été  nombreuses  et  variées;  il  a 
examiné  pendant  que  les  femmes  étaient  assises,  couchées 
ou  debout  ; il  a même  pratiqué  l’auscultation  pendant  le  som- 
meil de  quelques-unes,  et  il  regrefte  que  l’occasionne  lui  ait 
pas  été  donnée  de  constatersi  les  songes  produisent  quelque 
modifica  tion;  les  passions  et  les  affections  de  l’àme,  les  liqueurs 
spiritueuses  et  d’autres  excitants  delà  mère  lui  ont  paru  sans 
action  sur  le  cœur  fœtal.  Dans  des  cas  de  petite  vérole,  il  a 
vu  les  doubles  battements  rester  sans  variation  jusqu’au  mo- 
ment de  l’apparition  des  pustules,  époque  où  ils  cessaient 
promptement  de  se  faire  entendre.  Dans  un  cas  très-grave 
d’hémorrhagie  scorbutique,  avec  saignement  des  gencives 
et  urine  sanguinolente,  les  battements  du  cœur  cessèrent 
d exister,  lorsque  la  peau  offrit  des  traces  de  l'affection  gé- 
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nérale.  Dans  les  cas  peu  sérieux  de  choléra  asiatique,  ils  ne 
Furent  pas  modifiés;  mais  lorsque  la  maladie  se  montrait 
avec  un  caractère  plus  grave , et  que  le  pouls  de  la  mère 
disparaissait  à l’artère  radiale,  les  contractions  du  cœur  de 
l'enfant  devenaient  beaucoup  plus  précipitées  et  s’arrêtaient 
bientôt. 

Hohl  a eu  l’occasion  d’ausculter  deux  femmes  chez  les- 
quelles la  menstruation  persista  pendant  la  grossesse, jusqu’à 
la  fin  du  cinquième  mois  chez  l’une,  et  jusqu’à  la  fin  du  sep- 
tième chez  l’autre.  L’écoulement  sanguin  était  modéré  dans 
les  deux  cas,  mais  parfaitement  régulier  quant  à son  appa- 
rition. Le  pouls  fœtal  ne  présenta  aucun  changement  dans 
ces  circonstances,  quoique  la  circulation  générale  des  fem- 
mes fût  singulièrement  accélérée  à chacune  de  ces  menstrua- 
tions insolites. 

Le  travail  de  l’enfantement  apporte  de  nombreuses  modi- 
fications dans  les  bruits  que  l’auscultation  permet  de  décou- 
vrir. Celui  qui  résulte  de  la  circulation  utérine  est  sur- 
tout profondément  changé  pendant  la  contraction , à tel 
point  que  la  constatation  de  ces  modifications  suffit  pour 
caractériser  l’existence  d’une  douleur,  alors  même  que  la 
femme  chercherait  à la  dissimuler,  et  à préciser  l’instant  où 
commence  la  contraction  avant  que  la  patiente  en  ait  la 
conscience.  Au  moment  ou  l’utérus  se  resserre,  on  entend 
tout  à coup,  selon  Hohl,  un  bruit  sec  et  de  courte  durée  qu'il 
rapporte  au  liquide  amniotique  agité  par  des  mouvements 
brusques  du  fœtus,  qui  semble  deviner  l’apparition  d'une 
contraction.  Au  même  instant,  tous  les  bruits  qui  résultent  de 
la  circulation  utérine  augmentent  d’intensité,  on  en  perçoit 
quijusque-là  n’avaient  pas  existé.  Il  compare  ces  bruits  au  son 
que  produit  une  pierre  lorsqu’elle  est  lancée  obliquement  sur 
une  longue  surface  de  glace  et  qu’elle  fait  entendre  un  bruit 
court  et  aigre,  chaque  fois  qu’elle  la  frappe.  Dès  que  la  dou- 
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leur  a atteint  son  maximum  d’intensité  et  commence  gra- 
duellement à disparaître,  les  pulsations  utérines  reviennent 
petit  à petit  à leur  type  premier. 

Ni  l’élévation  du  pouls,  ni  l’augmentation  de  chaleur  qu’on 
observe  chez  la  femme  pendant  le  travail  de  l’enfantement, 
n’ont  d'influence  sur  le  cœur  fœtal. 

Pour  l’auteur  qui  nous  occupe,  le  bruit  de  souffle  n’est  en- 
tendu que  dans  la  région  de  l’utérus  où  s’insère  le  placenta 
et  ne  dépasse  pas  la  circonférence  de  cet  organe. 

Un  assez  long  chapitre  de  son  ouvrage  est  destiné  à prou- 
ver que  les  doubles  battements  viennent  du  cœur  fœtal. 
Comme  Haus,  il  ne  pense  pas  qu’il  soit  possible  de  percevoir 
les  pulsations  du  cordon  ombilical.  Le  huitième  et  dernier 
est  consacré  à l’application  de  l’auscultation  à la  pratique  des 
accouchements.  Il  est  d’abord  question  du  diagnostic  de  la 
grossesse.  Il  passe  en  revue  la  plupart  des  signes  ordinaires, 
cite  quelques  cas  intéressants  de  grossesses  douteuses,  dont 
le  diagnostic  n’a  été  définitivement  éclairé  que  par  l’auscul- 
tation. 

11  accorde  peu  d’importance  à ce  moyen  pour  le  dia- 
gnostic des  grossesses  multiples.  Ce  n’est  pas  qu’on  puisse 
douter  de  l’existence  de  deux  enfants,  lorsqu’une  double  pul- 
sation est  entendue  en  deux  points  bien  distincts;  mais  les 
circonstances  favorables  à cette  double  perception  manquent 
souvent  ; l’un  des  enfants  peut  être  mort  ou  placé  hors  de  la 
portée  du  stéthoscope. 

Il  ne  pense  pas  que  l’examen  stéthoscopique  puisse  être  de 
quelque  utilité  dans  les  grossesses  extra-utérines. 

Pour  déterminer  la  situation  de  l’enfant  dans  la  matrice, 
Hohl  admet  qu’on  peut  y parvenir  avec  assez  d’exactitude. 
Les  battements  du  cœur,  entendus  vers  le  côté  gauche  du 
ventre,  indiquent  que  l’occiput  est  dirigé  vers  le  trou  ova- 
laire gauche  (en  admettant  une  présentation  de  la  tête)  ; 
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lorsqu’au  contraire  ils  existent  à droite,  cela  coïncide  avec 
une  troisième  position  qui  tend  à se  transformer  en  seconde.  I i 
suppose  également  que  le  placenta  est  toujours  adhérent  à la 
région  de  l'utérus  qui  se  trouve  en  rapport  avec  le  plan  an- 
térieur du  fœtus,  de  telle  sorte  que  le  bruit  de  souffle  et  les 
battements  du  cœur  se  trouveraient  toujours  dans  des  points 
diamétralement  opposés. 

Mais  de  tous  les  signes  qui  annoncent  la  mort  du  fœtus 
dans  la  cavité  utérine,  il  n’en  est  pas  qui  ait  plus  de  valeur 
que  celui  qui  est  fourni  par  l’auscultation,  quoiqu'il  soit  pu- 
rement négatif.  Pour  qu’il  mérite  une  entière  confiance, 
il  faut  que  l’examen  ait  été  complet  et  pratiqué  par  une 
personne  suffisamment  exercée. 

Enfin , le  professeur  Ilolil  a également  admis  que  l’auscul- 
tation pouvait  servir  à éclairer  quelques  points  relatifs  aux 
maladies  de  l’œuf.  Ainsi,  quand,  pendant  le  travail,  le  souffle 
avait  été  remarquable  par  un  son  aigu  et  retentissant,  il  a 
trouvé  dans  le  placenta  des  dépôts  de  phosphate  calcaire. 
Dans  des  cas  où  la  femme  avait  accusé  pendant  la  grossesse 
une  douleur  brûlante  dans  un  point  de  l’utérus,  et  où  il  avait 
constaté  un  souffle  avec  un  caractère  anormal,  il  a rencontré 
le  placenta  hypertrophié  ou  altéré  cl’une  autre  façon.  Il  fait 
également  intervenir  l’auscultation  pour  le  diagnostic  des 
inflammations  de  l’amnios.  Mais  les  idées  qu’il  émet  à cet 
égard  sont  au  moins  un  peu  hasardées. 

Newraan-Sherwood  prit  l’auscultation  obstétricale  pour 
sujet  de  sa  dissertation  inaugurale  (1).  Ce  travail,  écrit  en 
latin , se  trouve  divisé  en  deux  parties  : la  première,  pure- 
ment historique,  est  loin  d’être  complète.  Du  reste,  l'auteur 
lui-même  a soin  de  déclarer  qu'il  s’est  seulement  proposé  de 
rappeler  les  travaux  les  plus  importants  de  ses  devanciers. 


(1)  De  Ausculialione  obsielricia  : Hala\  1834. 
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Dans  la  seconde , qu’il  appelle  partie  théorique,  il  l'ait  ob- 
server en  commençant  qu'il  n’a  pas  la  prétention  de  beau- 
coup étendre  les  limites  de  la  science,  et  que  ses  efforts 
tendront  seulement  à confirmer  ou  à réfuter  les  propositions 
émises  par  d’autres,  et  à faire  prévaloir  une  ou  deuxopinions 
qui  lui  sont  personnelles.  Trois  chapitres  sont  consacrés  à 
l’étude  de  l’auscultation  appliquée  à l’art  obstétrical. 

Dans  le  premier,  il  rappelle  qu’il  faut  s'ètre  longtemps 
exercé,  et  avoir  acquis  une  grande  habitude,  pour  tirer  tout  le 
parti  possible  de  ce  nouveau  mode  d’exploration;  il  veut  que 
la  femme  soit  couchée  sur  le  dos,  placée  dans  une  pièce  où  rè- 
gne le  calme  le  plus  parfait,  et  qu’on  ne  laisse  sur  son  ventre 
qu'un  vêtement  très-peu  épais.  Pour  lui,  malgré  les  opinions 
contraires , et  quoiqu’il  accorde  que  l’habitude  de  tel  ou  tel 
procédé  soit  pour  beaucoup  dans  les  résultats  obtenus,  il 
préfère  l’auscultation  médiate  à l’auscultation  immédiate;  il 
fonde  son  opinion  sur  ce  que,  avec  l’oreille  nue,  on  ne  s’isole 
pas  aussi  bien  des  autres  bruits,  et,  en  particulier,  de  ceux 
qui  ont  leur  siège  dans  le  tube  intestinal  ; l’emploi  du  sté- 
thoscope répugne  d’ailleurs  beaucoup  moins  aux  femmes. 
C’est  le  stéthoscope  ordinaire  qui  lui  parait  le  meilleur;  il 
désire  seulement  que  son  extrémité  inférieure  soit  arrondie 
et  pourvue  d’un  petit  rebord  qui  en  rende  l’application 
moins  désagréable  aux  femmes;  il  conseille  aussi  de  l’appli- 
quer, sans  l’incliner,  sur  la  paroi  abdominale. 

Dans  le  deuxième  chapitre,  il  étudie  quels  sont  les  bruits 
qu’on  peut  percevoir  en  auscultant  le  ventre  d’une  femme 
enceinte,  et  il  donne  son  opinion  sur  leur  siège,  leur 
manière  d’être  et  leurs  causes.  Ainsi,  il  admet  que  deux 
bruits  se  lont  entendre  sur  l’abdomen  des  femmes  qui  sont 
grosses  : l’un  est  représenté  par  une  pulsation  simple,  forte 
et  accompagnée  d’un  souffle  tantôt  sonore , tantôt  sibilant 
et  parfaitement  isochrone  au  pouls  de  la  mère  ; l’autre  est 
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caractérisé  par  une  double  pulsation  de  courte  durée,  d'une 
grande  fréquence,  et  qui  a quelque  analogie  avec  le  tic  tac 
d une  montre.  Le  siège  de  la  pulsation  avec  souffle  est  extrê- 
mement variable;  il  l’a  perçue  sur  toutes  les  régioas  du  ven- 
tre, et  quelquefois  sur  deux  points  très-éloignés  l’un  de 
l’autre.  Il  l’a  trouvée  tantôt  forte,  tantôt  faible , quoique  le 
pouls  de  la  femme  ne  changeât  pas;  mais  sa  fréquence  a 
toujours  été  en  rapport  parfait  avec  ce  dernier. 

Quant  à la  double  pulsation  , il  l’a  constatée,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  sur  le  côté  gauche  du  ventre , s’éten- 
dant jusque  sur  la  ligne  blanche  et  l’ombilic  , rarement 
vers  le  fond  de  l’utérus , ou  sur  deux  points  très-éloignés 
l’un  de  l’autre;  il  lui  est  arrivé  quelquefois  de  ne  pas  la 
trouver  malgré  les  recherches  les  plus  attentives.  Il  a noté 
qu’il  était  excessivement  rare  qu’elle  ne  se  répétât  pas  120 
fois  par  minute,  et  les  nombres  132, 140, 148  et  160  lui  ont 
paru  les  plus  fréquents.  Les  occasions  d’observer  clés  femmes 
peu  avancées  dans  leur  grossesse  n’ont  pas  été  nombreuses 
pourlui  : aussi  n’a-t-il  jamais  entendu  la  pulsation  avec  souffle 
avant  le  quatrième  mois,  et  les  doubles  battements  avant  le 
cinquième.  Il  s’est  assuré  que  ces  derniers  devenaient  de 
plus  en  plus  forts  à mesure  que  la  grossesse  approchait  de 
son  ternie , que  les  douleurs  de  l’enfantement  en  diminuaient 
l'intensité,  en  même  temps  qu’elles  en  augmentaient  la  fré- 
quence; que  de  son  côté  le  bruit  de  souffle  était  plus  in- 
tense au  terme  de  la  gestation,  qu’il  était  encore  facile  à 
entendre  pendant  le  travail,  et  que,  pendant  les  douleurs, 
il  devenait  beaucoup  plus  obscur,  et  se  transformait,  pour 
ainsidirc,  en  unsimple  murmure  qui  n’offrait  plus  rien  d’une 
pulsation. 

L’origine  des  doubles  pulsations  ne  lui  parait  pas  pouvoir 
être  contestée  : c’est  le  cœur  fœtal  qui  eu  est  le  siège;  mais 
il  n’en  est  pas  de  même  du  bruit  de  soufflet.  Il  rappelle 
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et  discute  les  différentes  opinions  qui  ont  été  émises  à ce 
sujet , et  il  adopte  celle  des  auteurs  qui  le  font  dépendre  de 
la  circulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  utérins.  11  lui  parait 
tout  naturel  qu’on  l’entende  le  plus  souvent  dans  le  point 
qui  correspond  au  placenta , parce  que  là,  la  circulation  pos- 
sède une  intensité  toute  particulière;  mais  il  est  également 
très-commun  de  le  constater  sur  des  régions  qui  sont  tout  à 
fait  étrangères  à cet  organe. 

Dans  le  troisième  et  dernier  chapitre , il  est  fait  mention 
des  applications  heureuses  qu’on  peut  faire  à l’art  obstétri- 
cal, des  résultats  fournis  par  l’auscultation.  Après  avoir  rap- 
pelé dans  combien  de  cas  on  est  embarrassé  pour  constater 
l’existence  de  la  grossesse,  il  déclare  que  l’audition  de  l’un 
ou  l’autre  des  deux  bruits  lève  toute  incertitude;  il  ajoute 
que  l’auscultation  ne  sert  pas  seulement  à éclairer  le  dia- 
gnostic des  grossesses  simples,  elle  peut  encore  faire  recon- 
naître les  grossesses  doubles  ou  multiples.  Deux  observations 
destinées  à prouver  cette  dernière  assertion  sont  rapportées 
avec  détail. 

Dans  l’une , il  s’agit  d’une  femme  dont  la  grossesse  tou- 
chait à sa  fin  , et  qui  était  remarquable  par  le  développement 
du  ventre  et  par  sa  tension  qui  était  telle,  qu’il  était  impossible 
de  distinguer  avec  la  main  les  différentes  parties  de  l’enfant; 
elle  disait  sentir  des  mouvements  dans  les  deux  côtés  de 
l’utérus.  L’auscultation  fit  entendre  les  battements  du  cœur 
et  la  pulsation  utérine  sur  la  région  gauche  et  inférieure  du 
ventre;  ces  deux  bruits  existaient  aussi  très-distinctement 
sur  la  région  droite  et  supérieure  ; ils  manquaient  entière- 
ment sur  la  région  médiane.  Ces  deux  pulsations  fœtales 
n’étaient  pas  isochrones  : l’une  se  renouvelait  128  fois  par 
minute,  et  l’autre  136  fois.  Cette  différence  fut  constatée  un 
très-grand  nombre  de  fois,  et  on  soupçonna  une  grossesse 
double.  L’événement  justifia  ce  diagnostic  : cette  femme  accou- 


clia  de  deux  enfants,  dont  l’un  se  présenta  par  la  féteet  l'autre 
par  le  pci  vis  ; il  y avait  deux  placentas  parfaitementdistincls. 

Dans  la  seconde,  il  est  question  d’une  femme  également 
arrivée  très-près  de  son  terme,  et  chez  laquelle,  à part  un 
développement  assez  grand  du  ventre , on  ne  trouvait  aucun 
(les  si gnes  ord i naires  q u i font  présu m er  une  grossesse  double  ; 
mais  l’auscultation  fit  reconnaître  deux  pulsations  fœtales  : 
1 une  en  bas  et  à gauche  du  ventre,  qui  se  renouvelait  128 
fois  par  minute  ; l’autre,  en  haut  et  à droite,  qui  battait 
HO  fois  dans  le  môme  espace  de  temps.  Le  bruit  de  soufflet 
n’existait  que  dans  un  point  très-saillant,  voisin  de  celui  où 
se  faisait  entendre  l’une  des  doubles  pulsations.  Dès  lors, on 
diagnostiqua  la  présence  de  deux  fœtus,  dont  l’uns'engage- 
rail  par  l’extrémité  pelvienne,  et  c’est  en  effet  ce  qui  arriva. 
Comme  dans  le  cas  précédent , il  y avait  deux  placentas  par- 
faitement séparés. 

Relativement  aux  avantages  qui  peuvent  résulter  de  l’aus- 
cultation pour  l’appréciation  de  la  situation  du  fœtus  dans 
la  cavité  utérine,  Ncwman-Sherwood  dit  avoir  constaté  que 
le  point  où  s’entendaient  le  mieux  les  doubles  pulsations 
correspondait  à la  région  dorsale  du  fœtus;  à gauche,  par 
conséquent,  dans  la  première  et  dans  la  quatrième  position 
de  la  tète,  à droite , au  contraire,  dans  la  seeonde  et  la  troi- 
sième; mais  il  admet  que  cette  règle  souffre  de  très-nom- 
breuses exceptions. 

L’élévation  plus  ou  moins  grande  des  doubles  battements 
lui  paraît  pouvoir  servir  à distinguer  les  présentations  de  la 
tête  de  celles  de  l’extrémité  pelvienne,  et  il  ajoute  qu'on  sera 
conduit  à soupçonner  une  situation  anormale  du  fœtus 
lorsque  les  battements  de  son  cœur  se  feront  sentir  dans 
une  région  inaccoutumée.  C’estainsi  que  dans  un  cas,  il  a pu 
reconnaître  une  présentation  de  l’épaule  que  le  toucher  ne 
permettait  pas  encore  d’apprccier. 
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I!  ne  suppose  pas  qu’on  puisse  contester  la  valeur  de  l'aus- 
cultation, quand  il  s’agit  d’établir  si  l’enfant  est  mort  ou  vi- 
vant. L’absence  des  doubles  battements,  jointe  à l’affaiblis- 
sement de  la  pulsation  utérine,  lui  donne  la  certitude  de  la 
mort  de  l’enfant,  surtout  quand  le  bruit  du  cœur  avait  été 
entendu  peu  de  temps  avant. 

Il  rappelle  aussi  tout  ce  que  les  auteurs,  et  Hohl  en  parti- 
culier, ont  attaché  d’importance  à ce  nouveau  mode  d’inves- 
tigation pour  juger  de  l’opportunité  de  certaines  opérations 
obstétricales;  lui-même  a puisé  de  précieuses  indications 
dans  des  cas  de  version  et  d’application  de  forceps.  Le  lieu 
occupé  par  les  doubles  battements  indique  avec  quelle  main 
il  convient  de  pratiquer  la  version,  alors  que  le  toucher  est 
resté  impuissant.  Lorsqu’une  application  de  forceps  est  dé- 
cidée, on  trouve  encore  , selon  lui , dans  la  force  ou  l’affai- 
blissement des  battements  du  cœur  fœtal,  une  indication  qui 
permet  de  temporiser  ou  qui  impose  une  prompte  inter- 
vention 

M.  le  professeur  Velpeau  a consacré,  dans  son  traité  d’ac- 
couchements (1),  un  assez  long  article  à l’auscultation  obsté- 
tricale. Il  traite  d’abord  du  bruit  de  souffle,  qu’il  dit  être  sem- 
blableà celui  que  font  entendre  les  contractions  musculaires, 
ou  quelques  points  du  système  artériel  dans  certaines  circon- 
stances. Il  ne  l’a  rencontré  que  dans  la  seconde  moitié  de  la 
grossesse,  et  encore,  alors,  l’a-t-il  vu  manquer  sur  un  bon 
nombre  de  sujets.  Il  pense  qu’il  peut  exister  sans  grossesse, 
et  il  rapporte  le  fait  suivant  A l’appui  de  cette  opinion  : « Une 
femme  Agée  de  trente  et  quelques  années  fut  admise  à l’hô- 
pital Saint- Antoine,  en  1829.  Le  bruit  de  souffle  s’entendait 
chez  elle  avec  la  plus  grande  facilité.  M.  Rayer,  qui  s’en  était 


1)  Traité  complet  de  l’art  des  accouchements , 2e  édit.;  Paris, 

t»3ô,  t i,p.  1Ü7. 
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assuré  plusieurs  fois,  me  pria  de  l’examiner;  je  reconnus 
sans  peine  ce  qui  m’avait  été  annoncé  : par  l’hypogastre,  on 
aurait  dit  une  matrice  en  état  de  gestation  ; par  les  organes 
génitaux,  on  trouvait  une  portion  de  sphère  engagée  dans 
un  détroit,  et  que  nous  primes  pour  un  polype.  Cette  malade 
étant  morte  plusieurs  mois  après,  par  suite  du  développement 
de  ses  tumeurs,  une  dissection  attentive  nous  permit  de 
constater  que  les  deux  masses  fibreuses  dont  elle  était  af- 
fectée n’avaient  aucune  continuité,  soit  de  tissu,  soit  de  cir- 
culation, avec  la  matrice,  et  que,  par  conséquent,  le  bruit 
de  soufflet  peut  exister  sans  grossesse  et  sans  développement 
marqué  du  système  vasculaire  de  l’utérus.  Peut-être , cepen- 
dant, ajoute  l’auteur,  différait-il  ici  du  véritable  bruit  de 
soufflet.  » 

Après  avoir  passé  en  revue  et  repoussé  différentes  opinions 
émises  relativement  au  siège  et  au  mode  de  production  de  ce 
phénomène,  il  se  trouve  conduità  le  rapporter  aux  vaisseaux 
du  bassin  subissant  une  certaine  compression;  toutefois,  il 
se  demande  si  on  ne  pourrait  pas  faire  intervenir  concur- 
remment les  vaisseaux  qui  parcourent  les  parois  utérines.  Il 
pense  que,  de  cette  manière,  on  serait  plus  en  mesure  d'ex- 
pliquer toutes  les  variétés,  toutes  les  modifications  que  peut 
présenter  le  bruit  de  souffle. 

M.  Velpeau  n’admet  pas  qu’on  puisse  confondre  les  doubles 
battements  avec  aucun  autre  bruit.  Il  en  fixe  le  nombre  de 
120  à 150  par  minute;  il  l’a  trouvé  d’autant  plus  fort  que  le 
fœtus  était  plus  développé,  et  ne  le  croit  guère  appréciable 
qu’après  le  quatrième  mois.  Il  constate  que  de  nombreuses 
circonstances  peuvent  faire  varier  son  intensité,  et  qu'on  ne 
le  perçoit  jamais  mieux  que  dans  les  cas  où  un  des  points  de 
la  région  thoracique  correspond  à l’une  des  régions  de  la 
moitié  antérieure  de  l’utérus.  Il  l’a  bien  rarement  vu  man- 
quer, quand  il  a pu  le  chercher  avec  tout  le  soin  convenable. 
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Il  indique,  du  reste,  que  le  lieu  où  il  se  fait  entendre  doit 
varier  selon  la  situation  du  fœtus.  Il  pense  que  l’auscultation 
peut  être  pratiquée,  la  femme  étant  couchée,  et  même  de- 
bout : si  la  grossesse  estavancée,  et  malgré  l’opinion  de  quel- 
ques auteurs  , il  donne  la  préférence  au  stéthoscope,  qui  per- 
met de  recueillir  un  son  plus  net  et  plus  intense,  et  parce  que, 
d’ailleurs,  on  peut  le  porter  sur  presque  tous  les  points  de  la 
surface  utérine.  Il  ne  regarde  pas  les  battements  du  cœur 
comme  un  moyen  propre  à faire  déterminer  la  position  du 
fœtus , ou  à faire  apprécier,  dans  les  cas  graves , s’il  convient 
d’agir  ou  de  temporiser.  « Oui  n’a  vu , dit-il , le  cœur  battre 
une  ou  deux  heures  chez  des  nouveau-nés  qu’on  s’efforcait 
de  rappeler  à la  vie  par  l’insufflation  pulmonaire , et  qui  n’en 
sont  pas  moins  morts  sans  pouvoir  respirer?  Tant  de  causes, 
d’ailleurs,  peuvent  faire  varier  ce  bruit,  qu’on  s’exposerait  à 
tomber  dans  de  fâcheuses  erreurs,  en  le  prenant  pour  guide 
dans  les  cas  sérieux.  » 

L’existence  simultanée  des  doubles  battements  sur  deux 
points  opposés  de  l’abdomen  est  pour  lui  la  preuve  certaine 
de  la  présence  de  deux  enfants  dans  la  cavité  utérine.  Ce 
bruit  caractérise  une  grossesse  extra-utérine,  quand  on  le 
rencontre  chez  une  femme  dont  l’utérus  est  peu  développé. 
Mais  son  absence  ne  prouve  pas  qu’il  n’y  ait  pas  gestation,  ou 
que  la  vie  du  fœtus  ait  cessé  d’exister.  Il  termine  en  rappe- 
lant les  conclusions  pratiques  auxquelles  Hohl  est  arrivé 
dans  son  ouvrage,  et  en  faisant  remarquer  combien  elles 
diffèrent  de  celles  qu'il  vient  de  poser  lui-même. 

Dans  le  cours  de  la  même  année,  parut  la  deuxième  édition 
de  l'ouvrage  de  Hatin  (1).  Le  bruit  de  soufflet  y est  désigné 
sous  le  nom  de  battements  placentaires.  Ce  signe  lui  semble 
avoir  beaucoup  moins  d’importance,  depuis  qu’on  a reconnu 


(1)  Cours  complet  d' accouchements,  etc.,  2e  édit.;  Paris,  1835. 
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qu’on  pouvait  percevoir  un  souffle  tout  à fait  semblable  dans 
des  conditions  étrangères  à l’état  de  gestation.  Il  rappelle 
qucM.  Bouillaud  a retrouvé  ce  phénomène  sur  des  femmes 
qui  n’avaient  qu’un  engorgement  plus  ou  moins  considérable 
de  l’un  des  ovaires , et  il  cite  le  fait  que  M.  Bricheteau  a con- 
signé dans  sa  Clinique  médicale  de  i hôpital  Necker.  C'est 
là  tout  ce  qu’il  dit  du  bruit  de  soufflet.  Nous  allons  voir  qu'il 
ne  s’étend  pas  beaucoup  plus  sur  ce  qui  concerne  les  pulsa- 
tions fœtales. 

Il  trouve  qu’on  a eu  raison  de  les  comparer  au  tictac  d’une 
montre  placée  sous  le  traversin  d’un  lit;  il  n’admet  pas  qu'on 
puisse  les  entendre  avant  le  milieu  de  la  grossesse,  et  encore 
faut-il  que  l’enfant  se  trouve  dans  certaines  conditions  favo- 
rables, que  son  dos  soit  dirigé  vers  l’un  des  points  de  la 
moitié  antérieure  du  bassin,  par  exemple. 

Il  reconnaît  qu’on  peut  explorer,  la  femme  étant  debout  ou 
couchée;  mais,  pour  lui , il  préfère  qu’elle  soit  debout,  et  il 
veut  qu’on  se  serve  de  l’oreille  immédiatement  appliquée  sur 
le  ventre,  à moins  qu’on  n’ait  une  grande  habitude  du  sté- 
thoscope. Il  dit  avoir  employé  quelquefois  avec  avantage  le 
métroscope  de  M.  Nauche,  sans  indiquer  les  conditions  dans 
lesquelles  se  trouvaient  les  femmes  qu’il  explorait  ainsi. 
Lnfin,  il  cite  l’opinion  de  M.  Bodson;  mais  comme  il  ne  la 
fait  suivre  d’aucun  commentaire,  on  serait  fort  embarrassé 
de  savoir  s’il  l’adopte  ou  s’il  lui  est  opposé. 

Plus  loin,  en  traitant  des  grossesses  composées,  il  pense 
que  l’auscultation  pourra,  dans  certains  cas,  fournir  des 
données  plus  positives,  et  qu’on  aurait  la  certitude  de  la 
présence  de  plusieurs  enfants,  si  les  pulsations  fœtales  se 
faisaient  entendre  dans  des  points  distincts  et  bien  diffé- 
rents. 

L’année  suivante,  malgré  les  travaux  importants  qui 
avaient  déjà  paru  sur  l’auscultation  obstétricale,  madame  Boi- 
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vin  (l) , dans  la  quatrième  édition  de  son  mémorial  d’accou- 
chements, dit  à peine  quelques  mots  de  cette  intéressante 
question.  En  parlant  des  fonctions  du  placenta,  elle  observe 
qu’on  a cru  entendre  un  souffle  placentaire,  mais  que,  pour 
son  compte,  quoique  très-attentive,  elle  n’a  jamais  perçu 
distinctement  ce  bruit,  ou,  quand  elle  a entendu  quelque 
chose  d’analogue,  elle  l’a  attribué,  tantôt  à la  respiration  de 
la  mère  ou  à la  sienne,  tantôt  aux  battements  des  artères  qui 
entourent  l’utérus.  Elle  rappelle  néanmoins  les  expériences 
de  M.  P.  Dubois,  qui  auraient  conduit  cet  habile  observateur 
à faire  résider  ce  bruit  de  souffle  dans  la  circulation  tumul- 
tueuse des  sinus  veineux  de  l’utérus. 

Plus  loin , dans  ce  qui  est  relatif  à la  grossesse  composée , 
après  avoir  dit  combien  sont  trompeurs  les  signes  qui  ont 
été  donnés  comme  caractérisant  les  grossesses  gémellaires , 
elle  ajoute  que  l’auscultation,  même  pratiquée  par  des  expé- 
rimentateurs aussi  habiles  que  consciencieux,  n’a  pas  encore 
résolu  la  question. 

En  1836,  M.  le  professeur  P.  Dubois  reproduisit,  à l’article 
Grossesse  du  Dictionnaire  de  médecine  (2),  les  opinions 
que  déjà  nous  avons  eu  occasion  de  faire  connaître,  en  ren- 
dant compte  de  son  rapport  sur  le  travail  de  M.  Bodson.  Il  y 
joignit  quelques  considérations  sur  la  manière  de  pratiquer 
l’auscultation,  qui  n’avaient  pas  dù  se  trouver  dans  son  pre- 
mier travail;  ce  sont  elles  que  je  me  propose  de  faire  con- 
naître en  ce  moment. 

Le  choix  entre  l’oreille  seule  ou  armée  du  stéthoscope 
lui  parait  à peu  près  indiiférent  dans  les  conditions  ordi- 
naires; il  admet  néanmoins  que  l’application  immédiate  de 


H)  Mémorial  de  l'art  des  accouchements , édit.;  Paris,  1836. 

(2)  Dictionnaire  Uc  médecine,  ou  Répertoire  général  des  science'' 
medicales,  2e  édit.,  t.  xiv  ; 1836. 


76 


1 HAITI. 


l’oreille  permet  d’enlendre  les  bruits  avec  plus  de  force; 
mais  il  reconnaît  aussi  qu'avec  le  stéthoscope,  on  s’isole 
mieux  des  bruits  environnants,  et  qu’on  se  met  plus  facile- 
ment à l’abri  d’une  confusion  qui  pourrait  exister;  et  d’ail- 
leurs, il  regarde  cet  instrument  comme  indispensable  dans 
les  cas  de  grossesse  douteuse  ou  commençante , et  lorsque 
l’utérus  renferme  une  très-grande  quantité  de  liquide,  l’o- 
reille seule  ne  pouvant  déprimer  aussi  bien  les  parois  uté- 
rines pour  parvenir  jusqu’à  la  surface  du  fœtus. 

11  veut  que  la  femme  qu’on  examine  soit  horizontalement 
couchée,  pour  donner  aux  parois  abdominales  le  degré  de 
relâchement  nécessaire,  et  qu’on  ne  laisse  sur  son  ventre 
qu’un  linge  peu  épais. 

On  ne  doit  pas  s’attendre,  dans  les  grossesses  peu  avan- 
cées, à réussir  dans  toutes  les  explorations;  il  est  souvent 
indispensable  de  prolonger  les  investigations,  de  les  cesser 
pour  les  reprendre  à différentes  époques  de  la  journée,  de 
placer  la  femme  dans  diverses  situations , et  de  parcourir 
avec  le  stéthoscope  tous  les  points  du  globe  utérin  qui  sont 
accessibles. 

En  1837,  M.  Michaëlides  prit  pour  sujet  de  thèse  l’auscul- 
tation appliquée  à la  grossesse  (1).  Son  travail,  comme  il  en 
convient  du  reste  lui-même,  est  fort  incomplet.  11  n’a  pro- 
duit aucun  fait  nouveau,  ni  corroboré  quelque  opinion  déjà 
émise,  par  des  observations  qui  lui  appartiennent.  11  s’est 
borné  à une  analyse  peu  rigoureuse  de  quelques  travaux  déjà 
publiés  sur  la  matière.  L’utilité  de  ce  nouveau  mode  d'ex- 
ploration ne  lui  parait  pas  pouvoir  être  mise  en  doute.  Si  la 
femme  qu’on  veut  examiner  est  avancée  dans  sa  grossesse,  il 
ne  croit  pas  nécessaire  de  la  faire  coucher;  cette  position. 


(1)  Quelques  considérations  sur  l’auscultation  dans  la  grossesse; 
Thèses  de  Paris , juillet  1837. 
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au  contraire,  lui  paraît  rigoureusement  indiquée  dans  les 
quatre  ou  cinq  premiers  mois.  11  pense  que  l’auscultation 
immédiate  est  préférable  quand  il  s’agit  de  trouver  les  bruits 
que  produit  la  grossesse  ; elle  permet  de  les  saisir  dans  une 
étendue  considérable , les  os  de  la  tète  ayant  la  propriété  de 
les  transmettre  au  nerf  auditif  et  toute  sa  région  latérale 
étant  appliquée  sur  le  ventre  de  la  femme;  mais  une  fois 
que  les  phénomènes  acoustiques  sont  découverts,  c’est  avec 
le  stéthoscope  qu’on  peut  bien  en  préciser  la  force  et  le 
point  de  départ. 

II  ne  lui  paraît  pas  possible  qu’on  se  fasse  une  idée  exacte 
du  souffle  utérin  sans  l’avoir  entendu,  et  il  admet  que  c’est 
à partir  du  quatrième  moisqu’on  commence  à le  percevoir  en 
général,  et  cela  dans  une  étendue  qui  est  très-variable.  II 
lui  a paru  que  son  intensité  était  en  rapport  direct  avec 
l’ancienneté  delà  grossesse  et  le  développement  des  parois 
utérines,  et  qu’il  pouvait  offrir  de  nombreuses  variations,  soit 
pour  la  force,  soit  pour  le  timbre,  ce  qui  s’expliquerait  peut- 
être  par  l’interposition  d’une  anse  intestinale  entre  l’utérus 
et  les  parois  abdominales,  ou  par  les  changements  de  rap- 
ports du  fœtus  relativement  au  placenta.  Du  reste,  il  combat 
l’assertion  de  Hohl,qui  a déclaré  que  l’intensité  des  bruits  se 
liait  à l’augmentation  de  la  quantité  de  l’eau  de  l’amnios. 
Elle  est  en  contradiction  avec  les  faits  que  plusieurs  obser- 
vateurs ont  fait  connaître.  Il  rappelle  en  outre  que  les  corps 
liquides  transmettent  bien  moins  le  son  que  les  corpssolides. 

C’est  dans  la  région  placentaire  de  l’utérus  qu’il  place  le 
siège  du  bruit  de  soufflet  ; toutefois,  il  convient  de  la  possi- 
bilité d’un  phénomène  identique  dû  à la  pression  que  l’uté- 
rus, développé  par  une  cause  quelconque,  peut  exercer  sur 
les  vaisseaux  placés  dans  son  voisinage.  Voici  l’explication 
qu’il  propose  pour  comprendre  le  mécanisme  suivant  lequel 
se  produit  le  bruit  de  souffle.  Je  cite  textuellement  : « Les 
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molécules  qui  composent  lu  colonne  sanguine,  étant  presque 
sanscohésionenlre  elles,  nepeuvent,  chacune,  se  mouvoir,  que 
dans  la  direction  qui  leur  est  imprimée  par  l’agent  principal 
de  la  circulation.  Pour  que  tous  ces  globules  sanguins  ne  sui- 
vissent dans  leur  mouvement  que  l’axe  des  vaisseaux  qui  les 
renferment,  il  faudrait  que  l’impulsion  communiquée  à eux 
par  la  systole  du  cœur  ne  les  affectât,  chacun,  que  tout  juste 
dans  leur  centre,  et  cela  est  impossible  à concevoir.  A quoi 
donc  la  colonne  sanguine  doit-elle  de  se  mouvoir  dans  l’état 
de  santé,  en  masse  et  d’une  manière  uniforme?  Probable- 
ment à ce  que  les  diamètres  de  la  capacité  des  vaisseaux  cir- 
culatoires n’excèdeiit  pas  le  volume  de  la  colonne  sanguine 
qui  les  pénètre  (et  il  est  de  fait  qu’un  liquide  coulant  à plein 
tuyau  ne  donne  naissance  à aucun  bruit;  la  lumière  du  canal 
devient-elle  plus  grande  que  n’est  gros  le  jet  du  fluide  qui 
s’y  meut,  il  en  résulte  un  bruit  de  souffle).  Les  molécules 
qui  auraient  de  la  tendance  à s’écarter  de  l’axe  de  ces  vais- 
seaux, y sont  ramenées  par  la  résistance  qu’elles  rencon- 
trent dans  leurs  parois;  toutes  les  fois  donc  qu’il  y aura  une 
diminution  subite  dans  la  quantité  du  sang  de  notre  écono- 
mie, je  dis  subite,  parce  que  les  vaisseaux  artériels  ont  la 
faculté,  à l’état  de  vie,  de  s’adapter  aux  dimensions  de  la  co- 
lonne sanguine  en  circulation  dans  leur  cavité,  ou  toutes  les 
fois  qu’une  portion  du  canal  circulatoire  viendra  à subir  une 
dilatation  mordide  ou  autre,  le  cours  du  sang  cessera  de  se 
faire  en  masse  et  uniformément,  chaque  molécule  sanguine 
aura  de  l’espace  pour  suivre  librement  la  direction  imprimée 
par  le  centre  de  la  circulation.  Dès  lors,  il  y aura  nécessai- 
rement formation  de  courants  irréguliers  s’entre-croisant . 
s’enlre-ehoquant,  et  qui,  arrivés  au  contact  des  parois  qui 
les  retiennent,  leur  imprimeront  un  frémissement.  Mainte- 
nant est-ce  de  la  collision  des  molécules  sanguines  les  unes 
sur  les  autres  que  dépend  le  bruit  qui  nous  occupe,  ou  bien 
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est-il  dû  au  choc  quelles  produisent  contre  les  parois  qui  les 
bornent?  C'est  une  question  qui  me  paraît  difficile  à résoudre.  » 

M.  Michaëlides  a vu  à la  clinique  d'accouchements  de  la 
Faculté  de  Paris  une  femme  qui  n’était  enceinte  que  de  trois 
mois  et  demi, et  chez  laquelle  on  entendait  les  pulsations  du 
cœur  fœtal;  mais  ce  fait  lui  [tarait  exceptionnel,  et  il  fixe  au 
quatrième  mois  l’époque  ordinaire  où  on  les  perçoit  pour  la 
première  fois.  Il  ne  doute  pas  qu’un  rapport  n’existe  entre  la 
position  qu’elles  occupent  et  la  situation  de  l’enfant  dans  la 
cavité  utérine;  il  pense  aussi  que,  règle  générale,  elles  s’en- 
tendent dans  un  point  diamétralement  opposé  à celui  où 
existe  le  bruit  de  soufflet.  Leur  intensité  est  d’autant  plus 
grande  que  la  grossesse  est  plus  près  de  son  terme. 

Il  regarde  la  constatation  des  doubles  pulsations  comme 
un  signe  certain  de  grossesse;  mais  leur  absence  ne  lui  pa- 
rait pas  pouvoir  faire  prononcer  qu’elle  n’existe  pas,  ou  que 
l’enfant  a cessé  de  vivre.  11  ne  trouve  rien  de  certain  dans  les 
résultats  de  l’auscultation  relativement  au  diagnostic  des  po- 
sitions : mais  pour  ce  qui  concerne  les  présentations , elles 
pourront  souvent  être  révélées.  Lorsque  la  tête  du  produit 
de  la  conception  répond  au  segment  inférieur  de  la  matrice* 
la  poitrine  est  en  rapport  avec  l’un  des  points  de  la  région 
antérieure  et  inférieure  de  l’abdomen , et  c’est  là  que  s’en- 
tendent les  doubles  battements.  Dans  les  présentations  du 
pelvis,  au  contraire,  c’est  au  niveau  ou  au-dessus  de  la  région 
ombilicale  qu’on  les  constate. 

H ne  trouve  pas  facile  l’application  de  l’auscultation  au 
diagnostic  des  grossesses  multiples.  Quand  il  y a deux  en- 
fants,on  estdans  ungrand  embarras  pour  distinguer  les  pul- 
sations provenant  de  deux  cœurs  différents,  de  celles  que  les 
contractions  d’un  seul  cœur  font  retentir  sur  des  points  éloi- 
gnés les  uns  des  autres.  Dans  les  cas  de  trijumeaux,  il  doit 
régner  une  telle  confusion,  qu’il  sera  impossible  de  s’y  recon- 
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naître.  Il  pense  que  si  elles  s’entendaient  dans  un  jxdnt 
insolite, et  que  d’ailleurs  le  toucher  ne  dénotât  aucun  déve- 
loppement de  la  matrice,  on  aurait  la  certitude  que  le  produit 
de  la  conception  se  trouve  en  dehors  des  voies  delà  génération. 

A la  fin  de  la  même  année,  M.  le  docteur  Jacquemier  (1) 
traita,  dans  sa  dissertation  inaugurale,  de  l’auscultation  ap- 
pliquée au  système  vasculaire  des  femmes  enceintes,  des 
nouvelles  accouchées,  et  du  fœtus  pendant  la  vie  intra- 
utérine  et  immédiatement  après  la  naissance.  Ln  premier 
fait  signalé  par  l’auteur,  c’est  l’existence  du  bruit  de  souf- 
flet très-marqué,  assez  fréquent  dans  la  région  précordiale 
des  femmes  enceintes  ou  nouvellement  accouchées.  Sur  257 
femmes  enceintes  bien  portantes,  âgées  en  général  de  dix- 
huit  à trente  ans,  trois  ont  été  éliminées  qui  offraient  des 
bruits  de  soufflet  très-manifestes , mais  qui  paraissaient  at- 
teintes d’altérations  légères  des  valvules  ou  des  orifices.  Les 
bruits  du  cœur  ont  été  trouvés  normaux  195  fois,  et  plus  ou 
moins  altérés  62  fois;  l’altération  existait  59  fois  au  premier 
temps,  3 fois  au  second.  Dans  34  cas,  le  bruit  de  soufflet 
était  très-fort,  remplaçant  ou  masquant  tout  à fait  le  pre- 
mier temps.  23  fois  celui-ci  existait  encore,  mais  tantôt 
il  s’accompagnait  d’un  léger  frottement,  tantôt  il  se  prolon- 
geait en  soufflant  faiblement.  Dans  les  trois  cas  où  le  souffle 
accompagnai^  le  deuxième  temps,  ce  bruit  se  prolongeait  du 
côté  de  l’aorte  dans  une  petite  étendue  ; dans  les  autres  cas, 
il  était  limité  à la  région  précordiale. 

Les  femmes  qui  ont  servi  à ces  observations  étaient  pres- 
que toutes  à une  époque  très-avancée  de  la  grossesse.  Sur  22 
qui  étaient  dans  les  cinquième  et  sixième  mois,  six  ont  offert 
une  altération  des  bruits  du  cœur.  Pour  mieux  apprécier  la 
valeur  de  ces  premiers  résultats,  M.  Jacquemier  entreprit  de 


(1)  Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  27  décembre  1837. 
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nouvelles  recherches  sur  des  femmes  dans  les  mêmes  condi- 
tions d’àge  et  de  santé,  mais  chez  lesquelles  l’état  de  gesta- 
tion avait  cessé.  Sur  130  examinées  depuis  le  moment  de 
l’accouchement  jusqu’au  neuvième  jour,  il  trouva  les  bruits 
du  cœur  altérés  à divers  degrés  23  fois.  Le  premier  temps  le 
fut  21  fois,  le  deuxième  dans  un  cas.  Il  fut  donc  constaté  que 
le  phénomène  déjà  observé  chez  les  femmes  enceintes  exis- 
tait aussi  chez  celles  qui  étaient  récemment  accouchées,  seu- 
lement dans  une  proportion  moindre  ; une  fois  sur  quatre 
dans  le  premier  cas,  et  une  fois  sur  six  dans  le  second. 

Il  fit  ensuite  une  nouvelle  série  d’expériences  sur  des 
femmes  qui  n’étaient  ni  enceintes  ni  récemment  accouchées, 
et  les  résultats  furent  loin  d’être  les  mêmes  : en  effet,  sur  un 
nombre  de  75  dont  l’àge  variait  en  général  entre  dix-huit  et 
trente  ans,  les  bruits  du  cœur  furent  constatés  normaux  71 
fois.  Lu  bruit  de  soufflet  existait  dans  4 cas. 

Sur  212  femmes  enceintes  dont  le  ventre  fut  ausculté  avec 
soin,  un  bruit  de  soufflet  ou  de  frottement  fut  entendu  80 
fois,  il  manqua  dans  132  cas.  11  existait  34  fois  au-dessus  de  la 
fosse  iliaque  gauche,  22  fois  dans  le  même  point  à droite, 
s’étendant  de  là  dans  une  étendue  variable,  mais  plus  parti- 
culièrement en  hauteur  qu’en  largeur.  Dans  4 cas,  il  occu- 
pait la  région  ombilicale;  dans  9,  il  paraissait  siéger  dans  le 
globe  utérin.  Depuis  le  cinquième  mois  jusqu’à  la  fin  de  la 
grossesse,  ce  bruit  a été  retrouvé  à peu  près  dans  une  égale 
proportion  aux  différentes  époques.  Dans  un  certain  nom- 
bre de  cas,  il  coïncidait  avec  un  bruit  de  soufflet  dans  la  ré- 
gion précordiale  des  femmes  dont  les  carotides  n’offrirent 
rien  de  semblable.  L’isochronisme  de  ce  souffle  abdominal 
avec  la  circulation  générale  a été  constaté  par  l’auteur,  aussi 
bien  que  les  nuances  nombreuses,  sous  le  rapport  de  la  force 
et  du  timbre. 

Onze  bruits  de  soufflet  très-marqués  ont  été  soumis  par 
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lui  îi  l’expérience  suivante  : après  les  avoir  constatés  (les 
femmes  étant  couchées  sur  le  dos),  et  en  avoir  noté  la  place  et 
l’étendue,  il  faisait  placer  ces  dernières  les  mains  appuyées 
sur  un  banc  très-bas,  de  manière  que  le  globe  utérin  re- 
posât sur  la  paroi  antérieure  du  ventre.  Dans  cette  nou- 
velle position,  le  bruit  disparut  dix  fois;  il  persista  dans  un 
cas  seulement , mais  plus  faible.  Je  dois  dire  toutefois  que 
l’observateur  ajoute  que  la  position  qu’il  devait  prendre 
pour  ausculter  était  si  pénible,  qu’il  se  pourrait  bien  qu'il 
eût  été  induit  eu  erreur. 

Il  a entendu,  dans  trois  cas,  un  autre  bruit  de  soufflet 
entièrement  différent  du  précédent  par  sa  vitesse,  beaucoup 
plus  grande  que  celle  du  pouls  de  la  mère,  et  par  son  timbre 
clair  et  comme  argentin;  il  le  rapporte  à la  circulation  fœ- 
tale, et  en  place  le  siège  probable  dans  le  cœur  de  l’enfant, 
tout  en  admettant  qu’il  peut  se  produire  dans  les  artères  du 
cordon  ou  du  placenta.  Sur  deux  femmes  en  travail . dont  les 
membranes  étaient  rompues , il  a également  pu  constater  la 
propagation  du  bruit  de  l’inspiration  jusqu’à  la  régiou  hy- 
pogastrique. 

Sur  les  212  femmes  dont  il  a déjà  été  question,  les  batte- 
ments de  cœur  fœtal  ont  été  perçus  201  fois;  ils  manquaient 
dans  11  cas;  13  fois  ils  existaient  du  même  côté  que  le  souf- 
flet abdominal.  L’auteur  conclut  de  ses  observations  que  ie 
cinquième  mois,  et  quelquefois  le  sixième,  sont  l’époque  où 
l’on  commence  à percevoir  le  bruit  du  cœur  du  fœtus.  Il 
ne  pense  pas  qu’on  puisse  tirer  un  grand  parti  de  l'auscul- 
tation pour  le  diagnostic  des  grossesses  gémellaires.  11  a eu 
occasion  d’observer  quatre  femmes  qui  n’étaientpaseneeintcs, 
mais  tpii  portaient  une  tumeur  dans  la  cavité  du  ventre,  et 
chez  lesquelles  existait  le  bruit  de  soufflet  abdominal.  Sur 
vingt-six  enfants  renfermés  dans  la  cavité  utérine,  dont  il  a 
compté  les  battements  du  cœur,  il  a trouvé  que.  pour  uue 
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minute,  le  minimum  de  fréquence  était  de  108,  et  le  maxi- 
mum de  160. 

L’opinion  de  l’auteur  est  loin  d’être  favorable  à ceux  qui 
pensent  qu'on  peut,  par  l'auscultation,  reconnaître  la  situa- 
tion du  fœtùs  dans  la  cavité  utérine.  Cependant,  lorsque  le 
travail  est  commencé  et  après  l’écoulement  des  eaux,  il  con- 
vient que  ce  moyen  peut  fournir  des  résultats  précieux 
pourvu  qu'on  s’aide  du  palper  abdominal.  Deux  doubles  bat- 
tements non  isochrones  sont  regardés  par  lui  comme  un 
signe  certain  de  grossesse  gémellaire;  il  admet  aussi  que  la 
constatation  des  pulsations  fœtales,  alors  qu'on  s’est  assuré 
que  l'utérus  est  resté  étranger  au  développement  de  l’abdo- 
men, donne  la  certitude  d’une  grossesse  extra-utérine. 

Quant  aux  avantages  que  ce  nouveau  mode  d’exploration 
pourrait  fournir  dans  les  cas  difficiles  où  il  s’agit  de  déter- 
miner si  le  travail  peut  se  prolonger  encore  sans  inconvé- 
nients pour  la  vie  fœtale,  ils  lui  paraissent  subordonnés  à une 
foule  de  circonstances  qui  les  diminuent  beaucoup,  sans  les 
faire  disparaitre  cependant  complètement;  mais  lorsqu’il 
s’agit  d’une  opération  à tenter  sur  la  mère,  l’auscultation 
reprend  tous  ses  avantages,  puisqu’elle  indique  positive- 
ment si  le  fœtus  est  mort  ou  vivant. 

Il  ne  donne  au  bruit  de  soufflet  abdominal  qu’une  impor- 
tance très-secondaire  dans  le  diagnostic  de  la  grossesse.  Il 
l’a  rencontré  sur  des  femmes  qui  portaient  des  enfants  morts 
depuis  longtemps.  11  s’est  assuré  plusieurs  fois  que  sa  posi- 
tion ne  correspondait  pas  nécessairement  à l’insertion  du 
placenta.  Après  avoir  passé  en  revue,  et  combattu  quelques- 
unes  des  explications  qui  ont  été  émises  relativement  à la 
cause  du  bruit  de  soufflet,  il  adopte  celle  qui  en  place  le  siège 
dans  les  artères  du  bassin,  et  qui  en  trouve  la  cause  dans  la 
compression  produite  par  le  segment  inférieur  de  l’utérus. 

M.  Stoltz,  dans  un  remarquable  article  sur  l’auscultation 
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appliquée à la  pratique  obstétricale  (1),  regarde  ce  nouveau 
mode  d’investigation  comme  un  des  progrès  les  plus  impor- 
tants qu’ait  fait  l’obstétricie.  Il  donne  aux  doubles  pulsations, 
à cause  de  leur  fréquence,  le  nom  de  pulsations  redoublées. 
11  rappelle  que  tout  le  monde  est  à peu  près  d’accord  sur 
leur  point  de  départ , et  que  c’est  à peine  si  l’on  a élevé  la 
question  de  savoir  si  elles  ne  pourraient  pas  provenir  du 
cordon  ombilical;  il  les  compare  au  bruit  qui  résulte  du 
mouvement  d’un  balancier  de  montre , et  comme  elles  sont 
dicrotes,  il  n’est  pas  possible  de  les  confondre  avec  des  pul- 
sations artérielles. 

D’après  lui,  on  ne  les  perçoit  pas,  en  général,  avant  le 
cinquième  mois,  à cause  de  leur  faiblesse  dans  les  premiers 
temps,  de  la  quantité  de  liquide  proportionnellement  plus 
grande,  et  de  la  mobilité  du  fœtus.  On  ne  les  entend  pas  seu- 
lement sur  un  point  limité,  mais  bien  dans  une  étendue  qui 
.égale  la  largeur  de  la  main.  Plus  la  grossesse  est  avancée,  et 
plus  ils  sont  constants  dans  la  situation  qu’ils  occupent;  c'est 
la  région  dorsale  et  le  côté  gauche  du  fœtus  qui  transmet- 
tent le  mieux  les  battements  de  son  cœur.  Certaines  posi- 
tions, ou  une  quantité  trop  considérable  de  liquide,  les  obs- 
curcissent ou  ne  les  laissent  pas  entendre.  Il  ne  pense  pas, 
comme  M.  Dubois , qu’ils  puissent  être  communiqués  par 
d’autres  parties  solides  de  l’enfant,  et  c’est  par  des  mouve- 
ments fréquents  et  rapides  de  celui-ci,  qu’il  explique  pour- 
quoi on  peut  les  rencontrer  tantôt  d’un  côté,  tantôt  de 
l’autre. 

Il  a trouvé  les  pulsations  redoublées  plus  fortes  et  plus 
fixes  pendant  le  travail , et  c’est  surtout  après  la  rupture  des 
membranes  qu’elles  lui  ont  paru  être  plus  faciles  à appré- 


(|j  Dictionnaire  des  études  médicales)  pratiques  ,t.  n ; Paris, 
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cier;  alors  aussi  elles  s’entendent  dans  une  plus  grande  éten- 
due , quelquefois  sur  tous  les  points  de  l’utérus.  Les  dou- 
leurs, et  surtout  les  douleurs  expulsives,  peuvent  les  ralentir 
et  même  les  faire  disparaître  momentanément.  Après  la 
contraction  utérine,  elles  reparaissent  plus  fréquentes  et 
plus  fortes.  Leur  fréquence , qui  est  supérieure  à celle  du 
pouls  de  la  mère,  est  variable  le  plus  ordinairement;  cepen- 
dant elles  se  renouvellent  de  130  à 130  fois  par  minute.  11 
lui  a paru  qu’elles  s’accéléraient  un  peu  du  cinquième  au 
septième  mois , et  qu’elles  offraient  pendant  la  grossesse  des 
variations  momentanées  dont  la  cause  n’était  pas  toujours 
facile  à apprécier.  L’activité  delà  nutrition , l’étatde  force  ou 
de  faiblesse,  la  santé  ou  la  maladie  du  fœtus,  les  grands  mou- 
vements qu’il  exécute,  ont  une  influence  incontestable,  selon 
lui,  sur  ces  modifications.  Comme  la  plupart  des  observateurs, 
il  n’admet  pas  que  les  variations  du  pouls  de  la  mère  aient 
une  action  directe  sur  la  circulation  fœtale  ; il  ne  semble  pas 
non  plus  attacher  grande  confiance  à l’opinion  de  Hohl , qui 
veut  que  le  degré  d’activité  de  la  respiration  de  la  mère, 
augmente  ou  diminue  la  force  et  la  fréquence  des  pulsations 
redoublées. 

La  pulsation  avec  souffle  lui  paraît  mal  dénommée  ; elle 
est  constituée , dit-il , par  un  bruissement  sans  battement , 
auquel  il  donne  le  nom  de  bruit  de  souffle  ou  de  soufflet , 
qu’il  a vu  se  changer  quelquefois  en  un  sifflement  tout  par- 
ticulier. Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  qu’il  a constaté  son  iso- 
chronisme parfait  avec  la  circulation  de  la  mère. 

/ 

Après  avoir  rappelé  les  nombreuses  opinions  qui  ont  été 
émises  sur  son  siège  et  sur  son  mode  de  production , il  dé- 
clare que,  pour  lui,  il  se  produit  dans  les  parois  utérines  , 
mais  seulement  dans  le  point  qui  correspond  au  placenta  , 
et  voici  comment  il  en  explique  le  mécanisme  : «Le  sang  ar- 
tériel, qui  est  poussé  dans  la  matrice,  trouve  à l’endroit  de 
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l'insertion  du  placenta  les  sinus  utérins , cavités  larges  et 
anfractueuses,  dans  lesquelles  il  s’épanche.  En  passant  d'une 
ouverture  étroite  dans  un  réservoir  large,  il  y a irruption, 
et  ce  passage  est  accompagné  d’un  bruit  semblable  à celu1 
qu’on  entend  en  rapprochant  assez  vivement  les  parois  écar- 
tées d’un  soufflet.  » 

Sans  contester  la  possibilité  d’entendre  ce  bruit  au  troi- 
sième mois  et  même  à la  dixième  semaine,  comme  quelques 
auteurs  l’ont  prétendu,  il  établit  que  c’est,  en  général,  au 
quatrième  mois  qu’il  est  perçu  pour  la  première  fois. 

Selon  M.  Slollz,  les  changements  qui  s’opèrent  pendant  la 
grossesse  dans  les  rapports  du  placenta  avec  l'utérus  expli- 
quent les  modifications  que  le  bruit  de  soufflet  peut  présen- 
ter. C’est  ainsi  qu’il  s’affaiblirait  à mesure  que  la  gestation 
approcherait  de  son  terme  et  qu’il  deviendrait  sibilant  ; il  a 
également  remarqué  qu’il  pouvait  changer  de  place,  et  ne 
plus  être  entendu  dans  un  point  oü,  primitivement,  il  avait 
été  positivement  constaté.  Il  pense  que  son  siège  le  plus 
habituel  est  le  fond  de  l’utérus,  le  plus  souvent  à droite, 
quelquefoisà  gauche,  et  très-rarement  sur  la  ligne  médiane 
et  plus  bas.  Il  l’a  trouvé  au-dessus  du  pubis  ou  dans  l'une  ou 
l’autre  fosse  iliaque,  dans  des  cas  d’insertion  du  placenta  sur 
l’orifice,  et  toujours  il  lui  a paru  circonscrit  à une  étendue 
égale  à la  largeur  du  gâteau  placentaire.  Il  admet  que  ce 
bruit  devient  plus  fort  et  plus  prolongé  pendant  le  travail , 
et  surtout  après  la  rupture  des  membranes;  mais  il  s'affai- 
blit et  semble  s’éloigner  pendant  la  contraction  pour  repa- 
raître après;  il  peut  même  disparaître  complètement  si  les 
contractions  sont  fortes;  on  peut  l’entendre  encore  quelque 
temps  après  la  délivrance. 

Étudiant  ensuite  la  valeur  pratique  de  l’auscultation  ob- 
stétricale, le  savant  professeur  de  Strasbourg  trouve  dan* 
les  pulsations  redoublées  un  signe  infaillible  de  l'existence 
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d’une  grossesse;  mais  il  n’accorde  pas  la  même  importance 
au  bruit  de  soufflet,  qui  peut  se  développer  sous  l’influence 
de  conditions  étrangères  à la  gestation  dans  divers  points 
du  système  artériel,  et  surtout  parce  que,  dans  l’utérus 
même , il  peut  être  dû  à la  présence  d’une  tumeur  fibreuse, 
ainsi  qu'il  a eu  occasion  de  l’observer  sur  une  femme  de 
quarante  ans.  Cependant  il  lui  reconnaît  une  assez  grande 
valeur. 

11  pense  aussi  qu’on  pourra  admettre  l’existence  de  deux 
enfants  dans  la  cavité  utérine , lorsqu’on  entendra  les  pulsa- 
tions redoublées  avec  une  égale  force , ou  à peu  près , dans 
deux  régions  éloignées  ou  opposées , et  lorsque  le  bruit  de 
souffle  sera  perçu  sur  une  surface  plus  étendue  que  dans  la 
grossesse  simple,  ou  qu’il  existera  distinctement  sur  deux 
points  différents.  Il  dit  posséder  un  assez  grand  nombre 
d’observations,  qui  démontrent  la  prépondérance  de  ces 
deux  nouveaux  signes  de  la  grossesse  gémellaire  sur  tous 
les  autres. 

Quant  aux  grossesses  extra-utérines,  il  regarde  les  pulsa- 
tions fœtales  seules,  comme  ne  pouvant  pas  tromper,  pourvu 
qu’on  ait  la  certitude  de  la  vacuité  de  l’utérus. 

Relativement  au  diagnostic  de  la  situation  du  fœtus  dans 
la  cavité  utérine,  il  fait  remarquer  que,  dans  les  présentations 
du  crâne,  on  trouvait  les  battements  redoublés  au-dessous 
de  l'ombilic,  soit  à gauche,  soit  à droite;  qu’à  gauche,  ils 
indiquaient  que  l’occiput  était  dirigé  vers  la  moitié  gauche 
du  bassin , et  qu’à  droite,  ils  annonçaient  un  rapport  inverse. 
Il  croit  qu’avec  ces  données,  et  en  tenant  compte  de  la  plus 
grande  fréquence  de  certaines  positions,  on  distinguera 
quand  l'occiput  est  en  avant  ou  en  arrière,  ün  reconnaîtra 
une  présentation  du  siège,  lorsque  les  doubles  battements 
existeront  au  niveau  ou  au-dessus  de  l’ombilic.  Le  côté  où 
on  les  perçoit  indiquera  celui  où  correspond  le  dos. 
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Dans  les  présentations  du  tronc , ils  peuventêtre  entendus 
vers  la  ligne  médiane  du  ventre,  sous  l’ombilic  et  près  du 
pubis,  surtout  lorsque  les  eaux  sont  écoulées. 

Il  admet  néanmoins  des  causes  d’erreur,  et  il  signale  cer- 
taines obliquités  du  foetus  dans  l’utérus.  Il  déclare  cependant 
que,  dans  la  pluralité  des  cas,  l'auscultation  peut  faire  re- 
connaître la  position  de  l’enfant,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de 
recourir  au  toucher,  et  qu’elle  confirme  souvent  ou  infirme 
ce  que  ce  dernier  n’a  que  vaguement  appris. 

Quoiqu’on  ait  observé,  dit-il,  que  le  souffle  s’entend  or- 
dinairement du  côté  opposé  à celui  où  se  trouve  le  dos  de 
l’enfant,  ce  serait  s’exposer  à se  tromper  à chaque  instant, 
que  d’avoir  en  ce  signe  une  trop  grande  confiance  ; il  est 
bon,  cependant,  de  ne  pas  le  négliger. 

Mais, d’un  autre  côté,  il  accorde  une  assez  grande  valeur 
à l’auscultation,  comme  moyeu  de  reconnaître  l’état  de  force 
ou  de  faiblesse,  de  santé  ou  de  maladie,  de  vie  ou  de  mort 
du  fœtus.  Après  avoir  rappelé  combien  sont  insuffisants  les 
signes  ordinaires , il  trouve  que  l’auscultation  rend  un  grand 
service  à la  pathologie  du  fœtus,  et  qu’elle  permet  de  re- 
monter à la  source  de  vie,  par  l’examen  du  bruit  de  souffle 
dont  les  modifications  révèlent  les  dangers  qui  la  menacent. 
Ainsi,  des  battements  redoublés,  forts,  égaux,  et  avec  la 
fréquence  ordinaire,  annoncent  que  la  santé  de  l’enfant  est 
parfaite.  Lorsqu’au  contraire , ils  se  ralentissent  ou  s'accélè- 
rent outre  mesure,  et  deviennent  plus  faibles  ou  intermit- 
tents, inégaux , irréguliers,  lorsque  le  second  temps  du 
battement  ne  peut  plus  être  entendu , on  a des  raisons  de 
croire  qu’il  court  des  dangers.  Pour  lui  encore,  la 
cessation  complète  des  pulsations  pendant  les  contractions, 
la  lenteur  de  leur  retour,  sont  des  signes  de  faiblesse  et  d'em- 
barras de  la  circulation  fœtale,  et  sont  d'un  mauvais  pronos- 
tic, à moins  que  ce  ne  soit  dans  les  derniers  instants  du  ira- 
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va  il  qu'on  les  observe.  La  faiblesse  du  bruit  de  souffle,  son 
interruption  pendant  la  douleur,  indiquent  qu’il  y a de  la 
gène  dans  les  rapports  de  la  mère  à l’enfant,  et  un  péril  plus 
ou  moins  imminent  pour  ce  dernier.  Quand  on  supposera  que 
l'enfant  est  en  danger  de  perdre  la  vie  par  la  prolongation 
du  travail,  l’auscultation  nous  fera  connaître  si  le  danger 
existe,  s’il  est  nécessaire  d’opérer,  ou  si  l’on  peut  encore 
attendre  ; mais  il  ne  faut  jamais  négliger  les  autres  cir- 
constances , car  elles  ne  perdent  rien  de  leur  valeur.  Dans 
quelques  cas,  cependant,  les  signes  stéthoscopiques  sont 
décisifs,  en  nous  faisant  connaître  qu’un  enfant  qui,  d’après 
les  autres  données,  était  exposé  à périr,  jouissait,  au  con- 
traire, de  la  plénitude  de  la  vie. 

La  mort  du  fœtus  est  anuoncée  par  la  cessation  des  batte- 
ments redoublés  et  du  bruit  de  souffle.  La  persistance  de  ce 
dernier  ne  prouve  pas  la  vie  de  l’enfant.  Il  est  plus  facile  de 
constater  sa  mort  pendant  l’accouchement  que  pendant  la 
grossesse.  11  lui  a paru  que  chez  les  femmes  qui  portaient  des 
enfants  morts  , on  percevait  un  bruissement  sourd  et  irrégu- 
lier, comme  un  bruit  de  fermentation , qu’il  croit  pouvoir  at- 
tribuer à la  décomposition  des  eaux  de  l’amnios;  et  comme 
cette  décomposition  n’est  pas  constante , le  bruit  manque 
souvent. 

Relativement  aux  opérations,  l’auscultation  empêchera,  à 
moins  que  ce  ne  soit  un  parti  pris,  de  faire  la  perforation  du 
crâne  ou  le  démembrement  d'un  fœtus  vivant.  L’opération 
césarienne,  la  symphyséotomie,  l’accouchement  provoqué, 
n’auront  plus  lieu  pour  des  enfants  morts  dans  le  sein  de  leur 
mère.  On  n’exposera  même  pas  une  femme  à une  opération 
qui  peut  compromettre  sa  santé,  pour  un  fœtus  chétif,  destiné 
à mourir  quelque  temps  après  sa  naissance  : on  pourra  faire 
un  choix  plus  judicieux  entre  le  forceps  et  la  version.  La  po- 
sition du  fœtus  et  du  placenta  pouvant  être  reconnue,  le 
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mode  opératoire  pourra  être  avantageusement  modifié  dans 
certains  cas. 

Voici  les  conseils  qu’il  donne  en  terminant,  sur  la  manière 
de  pratiquer  l’auscultation.  II  préfère  l’oreille,  quoiqu  il  ac- 
corde au  stéthoscope  un  égal  avantage , pourvu  qu'on  ait 
l’habitude  de  s’en  servir;  cependant,  il  emploie  cet  instru- 
ment, lorsque  l’auscultation  immédiate  ne  donne  pas  de  ré- 
sultat, lorsqu’une  anse  intestinale  est  interposée  entre  le 
ventre  et  l’utérus , dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse.  II 
préfère  la  position  verticale  de  la  femme , lorsque  la  gros- 
sesse est  avancée;  il  la  fait  coucher  dans  les  premiers  mois. 
On  peut  laisser  le  ventre  couvert  par  la  chemise.  Il  faut 
prêter  une  grande  attention,  et  le  plus  grand  silence  doit 
régner. 

Nous  devons  aussi  à M.  Naegele  fils  un  travail  (1)  intéres- 
sant sur  l’auscultation  obstétricale.  Il  divise  en  deux  catégo- 
ries les  divers  bruits  qu’on  peut  entendre  sur  le  ventre  d'une 
femme  enceinte  ou  en  travail.  Dans  l’une,  il  étudie  ceux  qui 
se  rattachent  à l’organisme  maternel,  et  dont  un,  selon  lui 
(le  souffle  utérin),  est  essentiellement  lié  à la  gestation; 
dans  la  seconde,  ceux  qui  ont  leur  source  dans  le  fœtus  et 
ses  dépendances. 

Après  avoir  cherché  à établir  que  le  bruit  de  soufflet  avait 
son  siège  dans  les  parois  utérines,  il  adopte  la  dénomination  de 
souffle  utérin  proposée  déjà  depuis  longtemps  par  M.  P.  Du- 
bois. Il  a constaté  l'isochronisme  de  ce  souffle  avec  le  pouls 
radial  de  la  mère,  lequel  se  fait  entendre  un  peu  plus  tard 
que  le  premier  bruit  du  cœur,  et  le  maintien  de  cet  iso 
chronisme  pendant  tous  les  changements  que  peuvent  subir 
les  battements  du  cœur  maternel.  Il  a rencontré  le  bruit  uté- 


(I)  Die  geburtshûlfliche  Auscultation , par  M.  Herm.  Franq.  Nae- 
qele;  Mayence,  1838,  140  pages. 
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rin  le  plus  souvent  dans  l’une  clés  deux  régions  inguinales 
ou  dans  les  deux  à la  fois,  s’étendant  de  là  ordinairement , 
mais  fréquemment  d'un  côté  seulement,  en  haut  vers  l’hy- 
pochondre,  ou  plus  avant  vers  l’ombilic,  dans  une  étendue 
variable.  Il  l’a  vu  se  propager  sur  toute  la  superficie  uté- 
rine , et  il  n’est  pas  de  région  accessible  au  stéthoscope  sur 
laquelle  il  ne  l’ait  entendu.  Il  a fixé  au  commencement  du 
quatrième  mois  l’époque  où  l’on  commence  à le  percevoir 
distinctement.  Sur  trente-cinq  femmes,  il  fut  noté  vingt  fois 
dans  la  quinzième  semaine,  trois  fois  dans  la  quatorzième. 
D’abord  borné  aux  régions  inférieures  occupées  par  l’utérus, 
il  s’étend  dans  la  suite  en  montant  avec  l’organe  gestateur. 
Il  nie  que  son  intensité  augmente  avec  le  développement  de  la 
grossesse;  il  a même  quelquefois  observé  le  contraire;  mais 
il  a souvent  vu  cette  intensité  devenir  plus  grande  pendant 
la  parturition,  et  le  bruit  disparaître  au  plus  fort  de  la  con- 
traction, au  fond  et  au  corps  de  l’utérus,  tandis  qu’il  persis- 
tait dans  les  régions  inguinales.  Après  la  délivrance  , il  l’a 
toujours  vu  cesser  avec  les  contractions. 

Pour  prouver  que  le  souffle  utérin  a bien  sou  siège  dans 
les  parois  utérines,  l’auteur  allègue  son  isochronisme  avec  la 
circulation  maternelle,  son  existence  dans  les  régions  ci- 
dessus  mentionnées,  l’époque  de  son  apparition  et  de  sa  ces- 
sation, sa  ressemblance  avec  le  souffle  qu’on  perçoit 
dans  certaine  dilatation  anévrysipatique  des  artères,  et  il 
trouve  une  explication  suffisante  de  ce  phénomène  dans 
l’extension  que  subissent  les  artères  pendant  la  grossesse  , 
dans  leur  distribution  en  zigzag,  et  peut-être  aussi  dans  l’a- 
mincissement de  leurs  parois;  il  n’admet  pas  qu’il  ait  uni- 
quement son  siège  dans  le  point  qui  correspond  au  placenta; 
mais  il  pense  qu’il  y existe  le  plus  distinctement  à cause  du 
développement  plus  grand  des  vaisseaux.  Il  trouve  que  les 
modifications  des  artères  utérines, dans  les  ligaments  larges 


92 


tn  \iti; 


et  à leur  insertion  à la  matrice,  rendent  compte  de  la  percep- 
tion si  constante  d’un  souffle  dans  les  régions  inguinales, 
et  il  fait  observer  que  sa  théorie  diffère  de  celle  du  profes- 
seur P.  Dubois,  qui  admet  que  le  souffle  utérin  est  le  résul- 
tat du  passage  du  sang  artériel  dans  les  veines. 

M.  H. -F.  Naegele  fait  observer  combien  il  est  important 
d’être  éclairé  sur  l’existence  des  divers  bruits  qui  peuvent  se 
faire  entendre  encore,  sur  le  ventre  d’une  femme  enceinte, 
sans  avoir  leur  source  dans  les  changements  qu’entraine  la 
grossesse.  Il  indique  les  battements  du  cœur  de  la  mère  qui 
se  propagent  quelquefois  très-loin , probablement  à cause  des 
gaz  que  renferme  le  canal  intestinal  ; puis  les  battements  de 
l’aorte  ou  de  l’une  ou  l’autre  des  artères  iliaques,  qui  sont  iso- 
chrones avec  le  premier  bruit  du  cœur;  enfin,  les  bruits  de 
la  respiration  dans  les  affections  catarrhales  et  le  gargouille- 
ment intestinal. 

Relativement  aux  pulsations  fœtales,  il  peut  arriver,  dit-il, 
qu’on  ne  perçoive  qu’un  des  bruits,  le  premier,  celui  qui 
provient  de  la  contraction  du  cœur,  ou  le  second,  celui 
qui  résulte  de  sa  dilatation.  En  se  fondant  sur  600  observa- 
tions, il  indique  le  nombre  135  comme  celui  qui  représente 
la  moyenne  de  ces  doubles  battements  dans  l’espace  d’une 
minute.  Il  pense  que  le  nombre  généralement  admis  par  les 
auteurs,  et  qui  n’est  pas  d’accord  avec  ses  propres  observa- 
tions, est  trop  élevé.  Il  a pu  constater  un  grand  nombre  de 
fois  combien  l’influence  de  l’état  physique  et  moral  de  la 
mère  sur  les  pulsations  fœtales,  était  faible.  Dans  un  cas  de 
toux  convulsive , chez  une  femme  enceinte  , dont  les  accès 
étaient  suivis  de  défaillances  prolongées,  les  pulsations  fœ- 
tales ne  subissaient  pas  de  changement  notable  pendant  les 
accidents  mêmes;  elles  restèrent  à 136  par  minute,  tandis 
que  le  pouls  de  la  mère  était  tombé  de  84  à 52.  Le  bruit  uté- 
rin seul  était  affaibli,  mais  toujours  perceptible  aux  deux 
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régions  inguinales  et  dans  le  côté  gauche  du  ventre.  Des  sai- 
gnées, des  hémorrhagies  et  des  affections  morales  intenses, 
n'ont  pas  exercé  plus  d’influence  sur  les  doubles  battements. 
Une  femme  enceinte  et  parvenue  au  huitième  mois  fut  as- 
saillie par  un  gros  chien;  la  frayeur  qu’elle  éprouva  fit  rom- 
pre instantanément  les  membranes:  on  constata  que  le  cœur 
de  l’enfant  battait  150  fois  par  minute;  quelques  jours  avant, 
on  avait  compté  156  pulsations. 

L’époque  la  moins  avancée  à laquelle  il  les  ait  perçus  dis- 
tinctement est  la  dix-huitième  semaine,  et  les  femmes  étaient 
primipares.  Sur  cinquante,  les  battements  furent  entendus 
trente  fois  avant  la  première  moitié  de  la  gestation.  Ce  ne 
fut  que  dans  des  cas  très-rares, qu’il  fallut  attendre  le  sixième 
mois  pour  les  distinguer.  Il  pense  que  leur  disparition  ou 
leur  diminution  pendant  les  contractions  utérines,  dépen- 
dent de  ce  que  le  bruit  produit  par  l’action  des  muscles  ab- 
dominaux et  de  l’utérus,  obscurcit  ou  couvre  les  battements 
du  fœtus. 

Il  décrit  un  autre  bruit  qui  résulte  des  mouvements  que 
le  fœtus  exécute  dans  la  cavité  utérine;  il  le  compare  à de 
légers  chocs  se  succédant  rapidement  pendant  un  certain 
temps.  La  sensation  du  mouvement  perçu  par  la  mère  pen- 
dant que  l’oreille  de  l’observateur  entend  le  bruit,  fournit  la 
preuve  de  son  origine;  son  intensité  diminue  avec  les  pro- 
grès de  la  grossesse,  à mesure  que  la  quantité  de  l’eau  de 
l’amnios  devient  moindre.  Il  prétend  que  ce  bruit  peut  être 
constaté  quelques  semaines  avant  que  la  mère  sente  les  mou- 
vements de  son  enfant. 

Il  est  encore  un  bruit  que  l’auteur  rapporte  aux  pulsa- 
tions du  cordon  ombilical  : il  est  isochrone  aux  battements 
du  cœur  fœtal,  mais  il  est  simple  et  a été  observé  par  lui 
dans  les  cas  d’entortillement,  de  procidence,  ou  seulement  de 
présence  de  cette  tige  vasculaire  entre  le  dos  du  fœtus  et  les 
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parois  utérines.  C’est  dans  la  direction  d’une  lifjne  transver- 
sale de  quelques  pouces  de  longueur  qu’il  existe  ordinaire- 
ment; au-dessus  et  au-dessous,  on  entend  en  général  les  pul- 
sations doubles  et  le  souffle  utérin.  Dans  les  présentations  de 
la  tète,  lorsqu'il  y a entortillement  du  cordon,  il  a noté  qu’on 
le  percevait  dans  la  région  inférieure  du  ventre  et  moins 
souvent  dans  la  région  moyenne.  C’est  vers  la  partie  supé- 
rieure de  l’utérus  qu’on  le  trouve  au  contraire  dans  les  pré- 
sentations des  fesses.  Il  a été  reconnu  plus  fort,  dans  les  cas 
où  les  artères  ombilicales  étaient  plus  sinueuses  et  plus  déve- 
loppées, et  surtout  lorsqu'elles  présentaient  de  petites  dila- 
tations. Il  n’existait  pas  si  les  artères  n’entouraient  pas  cir- 
culairement  la  veine.  De  ce  qu’on  n’entend  ni  souffle  ni  choc 
lorsque  le  stéthoscope  est  placé  à nu  sur  le  cordon  d’un  en- 
fant qui  vient  de  naitre,  l’auteur  en  conclut  que  le  phéno- 
mène est  dû  exclusivement  à la  compression  des  artères, 
compression  qu’il  trouve  surtout  possible  lorsqu'il  y a entor- 
tillement du  cordon. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  M.  H.-F.  ÎNaegele 
s’occupe  des  conséquences  à déduire,  pour  la  pratique,  des  ré- 
sultats de  l’auscultation.  Il  traite  d’abord  de  son  application 
au  diagnostic  de  la  grossesse,  et  après  avoir  rappelé  les  pro- 
positions les  plus  généralement  admises  à cet  égard,  il  ac- 
corde une  très-grande  importance  au  bruit  produit  par  les 
mouvements  du  fœtus. 

Le  souffle  utérin  lui  semble  d’autant  plus  précieux  qu'il 
l’a  observé  fréquemment  à une  époque  peu  avancée,  et  qu'il 
n'a  jamais  entendu  quelque  chose  qui  lui  fût  comparable, 
dans  les  maladies  de  l’utérus  et  des  autres  organes  placés 
dans  le  bassin. 

11  croit  que  le  diagnostic  des  grossesses  multiples  sera 
quelquefois  facilité  par  l'existence  de  battements  doubles 
dans  deux  régions  du  ventre  opposées,  de  telle  sorte  que 
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l’une  est  au-dessus, et  l’autre  au-dessous  de  la  ligne  médiane. 
Cette  condition  lui  parait  de  rigueur,  tandis  que  ses  obser- 
vations lui  ont  prouvé,  qu’il  n’était  pas  rare  qu’il  y eût  iso- 
chronisme parfait  entre  les  deux  circulations.  Il  rappelle 
qu’une  cause  d’erreur  contre  laquelle  il  faut  se  prémunir  ré- 
side dans  la  possibilité  d’entendre  les  pulsations  maternelles 
devenues  accidentellement  très-fréquentes. 

La  détermination,  à l’aide  de  l’auscultation,  des  rapports 
du  corps  fœtal  avec  l’entrée  du  bassin,  se  borne,  d’après  lui, 
à la  constatation  de  la  présentation  de  l’une  des  extrémités 
du  fœtus  ou  des  points  intermédiaires,  sans  qu’on  puisse  pré- 
ciser cependant,  si  c’est  le  pelvis  ou  la  tête  qui  correspond 
au  détroit  supérieur;  mais  l’une  de  ces  extrémités  étant 
connue  par  le  toucher,  il  devient  encore  possible  de  diagnos- 
tiquer avec  l’oreille  qu’elle  est  la  position  qu’elle  affecte,  à 
une  époque  où  le  doigt  ne  permet  pas  de  le  constater  encore  ; 
ainsi,  les  battements  sont  à gauche  dans  la  première  position, 
à droite  dans  la  seconde,  et  dans  ce  dernier  cas,  ils  sont,  au 
début,  ordinairement  perçus  plus  distinctement  en  arrière, 
et  avec  les  progrès  du  travail,  plus  en  avant.  Il  fait  observer 
cependant  que,  dans  la  quatrième  position,  les  pulsations  fœ- 
tales pourront  de  prime  abord  être  entendues  à droite  et  en 
avant,  le  côté  gauche  de  la  poitrine  devant  alors  les  trans- 
mettre. 

Malgré  la  grande  étendue  dans  laquelle  elles  peuvent 
exister,  il  est  ordinairement  un  point  où  la  plus  grande  in- 
tensité peut  servir  de  guide.  Sans  accorder  une  valeur  trop 
absolue  à cetteapplication  de  l’auscultation,  et  tout  eu  citant 
des  observations  qui  témoignent  de  la  possibilité  de  com- 
mettre des  erreurs,  il  ne  lui  accorde  pas  moins  une  impor- 
tance assez  grande,  dans  les  limites  que  je  viens  de  rappeler. 
Les  présentations  de  la  face  ne  pourront  jamais  être  recon- 
nues. Une  lois  constatées  par  d’autres  moyens, on  peut  seu- 
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lement  distinguer  la  première  de  la  seconde,  et  cela  en  se 
fondant  sur  les  mêmes  données  que  celles  déjà  indiquées  pour 
le  sommet.  Le  bruit  ombilical,  quand  il  y a entortillement 
du  cordon  autour  du  cou,  peut,  par  sa  position  élevée,  servir 
à déterminer  que  la  tête  est  en  haut  et  le  pelvis  à l'orifice  de 
l’utérus.  Dans  plusieurs  cas  de  présentations  vicieuses,  il  a 
entendu  le  bruit  cardiaque  dans  la  direction  d'une  ligne 
oblique,  qui  s’étendait  de  bas  en  haut  et  d’un  côté  à l’autre. 
Il  penseque,dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  summum 
d’intensité  du  souffle  utérin  correspond  à l’insertion  du  pla- 
centa. Il  a pu  vérifier  dix  fois  par  l’autopsie,  dans  des  cas 
d’adhérence,  l’exactitude  de  son  diagnostic  fondé  sur  ce 
fait. 

Sur  600  femmes , le  souffle  utérin  a été  trouvé  238  fois  à 
gauche,  141  fois  à droite , il  a manqué  20 fois;  dans  160  cas, 
il  était  très-faible,  ou  borné  aux  régions  inguinales,  ou  s’é- 
tendait sur  tout  l’abdomen  ; dans  7,  il  occupait  le  fond  de 
l’utérus  ; dans  1 3,  il  siégeait  sur  la  paroi  antérieure  ; c’est  près 
du  pubis  qu’il  existe  quand  le  placenta  est  inséré  du  côté  de 
l’orifice , et  c’est  ce  qui  lui  a permis  11  fois  de  diagnostiquer 
cette  situation  anormale,  avant  qu’une  hémorrhagie  se  fût 
produite.  Lorsqu’il  adhère  à la  paroi  postérieure  de  l’utérus, 
le  souffle  se  fait  entendre  aux  régions  postérieures,  latérales 
et  inférieures. 

L’auteur  a quelquefois  noté  une  modification  remarquable 
du  souffle, dans  des  cas  d’insertion  du  placenta  près  de  l'ori- 
fice , accompagnée  d’hémorrhagie.  Il  était  très-fort  dans  les 
régions  inguinales  et  s’étendait  de  là  sur  toute  la  surface 
utérine; on  entendait  aussi,  au  même  endroit,  les  bruits  les 
plus  divers,  depuis  le  bruissement  le  plus  grave  jusqu'au 
plus  fin  sifflement. 

Dans  10  cas  de  concrétions  calcaires,  très-nombreuses 
dans  le  tissu  placentaire,  il  a constaté  le  sifflement  déjà  si- 
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gnalé  par  Hohl  ; mais  il  était  alors  simplement  borné  à l’en- 
droit auquel  correspondait  le  placenta.  11  accorde  la  plus 
grande  confiance  à l’auscultation  quand  il  s’agit  de  déter- 
miner si  le  fœtus  est  mort  ou  vivant,  et  pour  lui  la  dipari- 
tion  subite  des  doubles  pulsations  coïncide  toujours  avec  sa 
mort.  Pendant  l’accouchement,  il  tire  des  variations  qu’elles 
peuvent  offrir  des  inductions  qui  lui  servent  à constater 
l’état  de  santé  ou  de  souffrance  de  l’enfant.  Toutes  les  fois 
que  le  trouble  annoncé  par  le  stéthoscope  persiste  long- 
temps, le  pronostic  pour  la  vie  devient  fâcheux  ; mais  il  l’est 
beaucoup  moins  lorsque  ce  trouble  est  passager.  C’est  dans 
les  cas  d’accouchement  difficile  par  étroitesse  du  bassin,  de 
positions  anormales , de  contractions  tétaniques  de  l’utérus, 
de  compressions  du  cordon,  que  cette  influence  sur  la  circu- 
lation fœtale  se  manifeste. 

M.  H. -F.  Naegele  consacre  un  dernier  article  à démontrer 
Futilité  de  l’examen  stéthoscopique  dans  les  cas  où  une  opé- 
ration est  indispensable.  La  nécessité  de  son  intervention  lui 
parait  incontestable  lorsqu’il  s’agit  de  confirmer  ou  de  com- 
pléter une  exploration  externe  ou  interne,  dans  un  cas  de 
présentation  vicieuse,  ou  de  déterminer  la  véritable  position 
de  la  tête , si  le  toucher  est  insuffisant  à cause  d’une  grande 
tuméfaction,  et  surtout  lorsqu’il  est  nécessaire  de  savoir  à 
quoi  s’en  tenir  sur  la  vie  ou  la  mort  de  l’enfant  avant  de 
prendre  une  détermination.  Une  question  également  impor- 
tante y a été  examinée  avec  soin;  c’est  celle  de  savoir  si  dans 
certains  cas,  où,  pour  avoir  un  enfant  vivant,  il  faut  agir 
à temps,  l’auscultation  peut  nous  donner  quelque  certi- 
tude sur  l’opportunité  de  l’intervention  ou  de  l’expectation. 
11  se  prononce  pour  l’affirmative  et  relate  des  faits  qui  sont  de 
nature  à donner  de  la  valeur  à son  opinion.  Il  s’élève  à cette 
occasion  contre  la  proposition  contraire  émise  par  M.  P.  Du- 
bois dans  un  mémoire  que  j’ai  fait  connaître,  et  convient 
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avec  lui,  néanmoins,  qu’il  ne  faut  pas  négliger  rie  consulter 
les  autres  circonstances  du  travail,  quand  il  s'agit  d’appré- 
cier les  indications  d’une  opération. 

J’ai  extrait  ce  qu'on  vient  de  lire  sur  le  travail  de 
M.  H. -F.  Naegele,  d’une  analyse  étendue  qui  en  a été  donnée 
dans  les  Archives  générales  de  médecine , 3e  série,  tome  v. 
année  1839,  par  M.  le  docteur  Schuré. 

On  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Carrière,  d'Azeraiiles,  l'in- 
dication d’un  nouveau  mémoire  (1)  sur  l'auscultation  obsté- 
tricale, dû  à M.  le  docteur  Hoefft,  et  inséré  dans  un  recueil 
périodique  allemand.  J’emprunte  à M.  Carrière  l'analyse 
suivante  : 

L’auteur  commence  par  énumérer  les  qualités  qui  sont  né- 
cessaires au  médecin  qui  veut  se  livrer  à la  pratique  de  l'aus- 
cultation obstétricale;  et,  à ce  sujet,  il  dit  que  le  plus  ou 
moins  d’habitude  est  la  principale  cause  de  la  différence  d'o- 
pinions des  observateurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  branche 
du  diagnostic.  Il  détaille  les  raisons  qui  lui  font  préférer  le 
stéthoscope  à l'oreille  nue;  puis  il  donne  la  description  d'un 
instrument  qu'il  a modifié  pour  son  usage.  Il  rapporte  en- 
suite des  expériences  d’acoustique  qu’il  a entreprises  dans  le 
but  d’éclairer  la  question  relative  à la  perception  des  bruits. 
H a pensé  représenter  aussi  bien  que  possible  le  fœtus  dans 
les  conditions  où  il  se  trouve  dans  l'intérieur  de  l’ utérus,  en 
plaçant  une  montre  préalablement  entourée  de  coton  dans 
un  verre  fermé  hermétiquement,  et  en  introduisant  celui-ci 
dans  un  grand  vase  rempli  d’eau  et  enveloppé  d'unecertaine 
épaisseur  de  linges;  puis  il  a appliqué  le  stéthoscope  sur  ce 
dernier,  en  mettant  le  verre  qui  contenait  la  montre  en 
contact  avec  les  parois  du  grand  vase,  ou  en  l’éloignant  de 


(1)  Bcobacjüungen  i'iber  Auscultation  der  Schwangem  fteue 
Zeitschrift  ftir  Grburtskundc , 1838 
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manière  qu'il  y eût  une  certaine  couche  de  liquide  inter- 
posée entre  ces  deux  vases.  Dans  le  premier  cas,  il  a perçu 
très-distinctement  le  bruit  de  la  montre,  soit  que  le  verre 
qui  la  contenait  touchât  à la  partie  contre  laquelle  il  appli- 
quait son  stéthoscope,  soit  qu’il  louchât  à la  paroi  opposée, 
tandis  qu’il  ne  l'a  entendu  que  faiblement  dans  le  second  cas. 
D'où  il  conclut  que  la  différence  dans  la  densité  des  milieux 
a une  grande  influence  sur  la  transmission  du  son  : résultat 
connu  depuis  longtemps.  Il  a remarqué , en  outre  , que  quel- 
quefois il  cessait  d’entendre  le  bruit,  ce  qu’il  attribue  à la 
fatigue  ou  à des  congestions  vers  la  tète. 

Le  docteur  Hoefft  décrit  ensuite  les  pulsations  fœtales;  il 
les  a perçues  au  cinquième  mois  ; leur  fréquence  varie  entre 
120  et  150  par  minute.  Elles  sont  indépendantes  des  varia- 
tions du  pouls  de  la  mère;  elles  s’affaiblissent  pendant  les 
douleurs  de  l'enfantement.  Il  compare  le  bruit  de  soufflet  à 
un  harmonica,  et  dit  que  la  pression  du  stéthoscope  peut  le 
faire  disparaître  complètement,  qu’on  l’entend  ordinaire- 
ment vers  les  aines,  et  qu’il  est  encore  perceptible  après 
l’accouchement  et  l’expulsion  du  placenta.  Il  parle  de  quel- 
ques bruits  étrangers  à l’état  de  gestation;  puis  il  dit  que 
les  pulsations  fœtales  constituent  le  seul  signe  certain  de 
grossesse , et  que  l’enfant  est  ordinairement  mort , quand 
elles  n'accompagnent  pas  le  bruit  de  soufflet.  Il  indique  les 
modifications  que  le  travail  imprime  à ces  pulsations,  et  dit 
que  le  fœtus  est  menacé  d’asphyxie,  quand  elles  ne  repren- 
nent pas  leur  fréquence  après  la  contraction. 

Le  bruit  de  râpe  qui  les  accompagne  quelquefois  dispa- 
rait ordinairement  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux. 

Le  mécanisme  du  bruit  de  soufflet  est  comparé  à celui  du 
souffle  des  grosses  artères  affectées  d'anévrysme , et , selon 
l’auteur,  ce  phénomène  a sa  cause  dans  la  dilatation  des 
vaisseaux  utérins. 
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Il  a cru,  pour  un  instant,  avoir  trouvé  les  pulsations  du 
cordon,  parce  qu’il  ne  percevait  qu’un  seul  temps  de  bruit 
cardiaque;  mais,  après  le  départ  des  eaux,  il  a entendu  dis- 
tinctement les  deux  temps.  Cependant,  une  autre  fois,  il  dit 
avoir  rencontré  ces  pulsations  dans  un  cas  de  prolapsus  du 
cordon.  Il  pense  que  le  siège  des  pulsations  fœtales  n'est 
qu’un  signe  bien  incertain  pour  déterminer  la  position  du 
fœtus , et,  à l’appui  de  cette  opinion,  il  donne  un  relevé  qui, 
s’il  est  composé  de  faits  bien  observés,  est  fort  extraordi- 
naire dans  ses  résultats.  L’auscultation  ne  lui  a été  d'aucun 
secours  pour  reconnaître  une  grossesse  double. 

Enfin,  après  avoir  établi  que  ce  mode  d’exploration  est 
loin  d’avoir  rempli  toutes  les  espérances  que  l’on  avait  fon- 
dées sur  lui,  il  termine  en  indiquant  les  principaux  avan- 
tages que,  selon  lui,  il  peut  fournir  au  praticien. 

Quelque  temps  après  la  publication  des  travaux  de  M.  Nae- 
gele  fils  et  du  professeur  Stoltz,  parut  une  excellente  thèse 
de  M.  Carrière,  d’Azerailles , soutenue  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg  (1).  Ce  travail  est  divisé  en  trois 
parties.  La  première  comprend  un  résumé  très-succinct  des 
principales  recherches  qui  ont  été  publiées  sur  l’auscultation 
obstétricale.  Je  n’ai  pas  à m’en  occuper  ici , faisant  moi-môme 
un  historique  beaucoup  plus  complet  et  beaucoup  plus 
étendu.  Mais  arrêtons-nous  un  instant  sur  les  deux  dernières. 
Nous  y trouverons  une  bonne  description  des  divers  phéno- 
mènes stéthoscopiques  perçus  chez  la  femme  enceinte,  sui- 
vie des  idées  de  l’auteur  sur  leur  mode  de  production  et  sur 
les  avantages  qu’ils  peuvent  fournir  à la  pratique  des  accou- 
chements. 

Il  commence  par  quelques  préceptes  sur  la  manière  de 
pratiquer  l’auscultation  obstétricale.  Les  précautions  les  plus 


(1)  Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg , décembre  1838. 
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minutieuses  lui  paraissent  indispensables.  Comme  Laennec, 
il  pense  que  l’étude  des  bruits  de  la  grossesse  exige  plus 
d'attention  que  ceux  qui  appartiennent  aux  maladies  de  la 
poitrine,  et  il  recommande  à ceux  qui  veulent  se  livrer  à ce 
genre  d’exploration  un  long  apprentissage.  Il  pense  aussi 
qu’il  faut  avoir  une  certaine  délicatesse  dans  le  sens  de  l’ouïe. 

Il  veut  que  le  local  dans  lequel  l’exploration  doit  être  faite 
soit  peu  accessible  au  bruit  de  dehors,  que  la  femme  soit, 
couchée  sur  un  lit,  et  qu’on  relève  ses  vêtements  jusqu’à  la 
ceinture,  à l’exception  de  la  chemise,  qui  doit  rester  sur  le 
ventre.  S’il  la  place  quelquefois  dans  une  autre  position , 
debout , par  exemple,  c’est  uniquement  dans  le  but  de  mettre 
en  évidence  quelque  phénomène  qui  lui  aurait  échappé.  Il 
donne  la  préférence  au  stéthoscope.  Il  déclare  même  qu’il 
est  impossible  d’ausculter  sans  lui  avant  le  quatrième  ou  le 
cinquième  mois.  On  ne  doit  examiner  à la  fois  qu’un  seul 
phénomène,  et  passer  à la  recherche  d’un  autre  que  lors- 
qu’on a trouvé  le  premier,  et  parfaitement  reconnu  toutes 
les  particularités  qu’il  peut  présenter. 

Il  signale  quelques  règles  spéciales  à observer  pendant  le 
travail  et  dans  les  grossesses  peu  avancées.  C’est  ainsi  que , 
dans  le  premier  cas,  il  faudra  ausculter  pendant  les  con- 
tractions, et  lorsqu’elles  ont  cessé,  pour  noter  les  différences; 
et  que,  dans  le  second , il  faudra  surtout  diriger  ses  recher- 
ches au  niveau  du  détroit  abdominal,  et  veiller  à ce  que  la 
vessie  ne  soit  pas  distendue  par  l’urine  ; enfin , on  n’oubliera 
pas  que  les  battements  du  cœur  de  la  mère,  que  le  bruit  de 
sa  respiration,  peuvent  se  propager  vers  la  cavité  abdomi- 
nale, et  devenir  une  cause  d’erreur  pour  un  observateur  qui 
n’apporterait  dans  ses  recherches  toute  l’attention  désirable. 

Il  adopte,  avec  M.  Sloltz,  pour  l’un  des  bruits  de  la  gros- 
sesse, la  dénomination  de  bruit  de  soufflet.  Il  consiste  pour 
lui,  ordinairement,  en  un  bruissement  saecaclé,  plus  ou  moins 
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prolongé  et  interrompu  par  des  intervalles  réguliers,  par- 
faitement isochrone  au  pouls  de  la  mère,  dont  il  suit  toutes 
les  variations,  devenant  plus  bref  et  plus  sec  quand  la  circula- 
tion maternelle  s’accélère,  plus  sourd  et  plus  prolongé  quand 
elle  se  ralentit,  et  ne  s’accompagnant  d’aucun  choc  ni  d’une 
impulsion  quelconque 

Les  variétés  qu’il  a constatées  portent  sur  sa  force  et  sur 
son  étendue.  Quant  à la  force,  ce  bruit  peut  offrir  tous  les 
degrés  imaginables.  Il  l’a  trouvé  somme,  sibilant, roucoulant, 
coassant  et  avec  beaucoup  d’autres  caractères  impossibles  à dé- 
crire. L’étendue  peut  varier  depuis  un  point  très-circonscrit 
jusqu’à  un  vaste  cercle,  s’étendant  à plus  de  la  moitié  de  la 
surface  utérine.  Il  l’a  vu  paraître  et  disparaître  dans  le  cours 
d’une  seule  exploration. 

Il  n’est  pas  de  l’avis  de  ceux  qui  pensent  qu’il  s’entend 
toujours  du  côté  opposé  à celui  où  existent  les  pulsations  fœ- 
tales. Sur  60  cas,  il  l’a  trouvé  34  fois  du  même  côté  et  24  fois 
du  côté  opposé. 

Il  rapporte  trois  observations  pour  prouver  que  ce  phé- 
nomène peut  être  perçu  au  quatrième  et  même  au  troisième 
mois,  et  sans  pouvoir  préciser  l’époque  où  il  commence  à se 
produire,  il  suppose  que  sa  naissance  coïncide  avec  la  forma- 
tion du  placenta. 

Selon  lui,  les  effets  de  la  contraction  utérine  sont  va- 
riables. Tantôt  le  bruit  de  soufflet  disparaîtrait  complète- 
ment, tantôt  il  serait  simplement  affaibli.  11  croit  aussi,  avec 
M.  Stoltz,  qu’il  devient  plus  intense  après  l'écoulement  du 
liquide  amniotique.  Il  l’a  encore  entendu  après  l’expulsion 
du  fœtus,  et  même  plus  de  vingt-quatre  heures  après  celle 
du  délivre. 

Sur  59  femmes  enceintes,  il  a trouvé  ce  bruit  56  fois.  Daus 
un  cas  seulement  il  paraissait  ne  pas  exister,  puisqu'on  le 
chercha  inutilement  avant  et  pendant  le  travail  ; mais  dan* 
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tes  deux  autres,  le  travail  était  trop  avancé  pour  qu’on  pût 
explorer  convenablement. 

Il  lui  parait  évident  que  le  bruit  de  soufflet  a sa  cause  dans 
le  passage  du  sang  artériel  dans  les  sinus  utérins,  que  dans 
la  grande  majorité  des  cas  il  répond  au  lieu  d’insertion  du 
placenta,  et  que  sa  position  indique  approximativement  la 
forme  de  cet  organe.  C’est  ainsi  qu’il  dit  avoir  trouvé  très- 
souvent  l’implantation  du  cordon  périphérique,  alors  qu’il 
avait  constaté  le  bruit  de  souffle  au-dessus  des  aines  ou  du 
pubis,  et  que  lorsque  ce  phénomène  se  passait  plus  haut, 
l’implantation  se  rapprochait  de  plus  en  plus  du  centre. 

Voici  maintenant  l’appréciation  de  l’auteur  sur  la  valeur 
physiologique  et  obstétricale  du  bruit  de  soufflet.  II  le 
regarde  comme  un  signe  certain  de  grossesse.  Il  n’émet 
pas  d'opinion  relativement  au  diagnostic  des  grossesses 
multiples,  le  hasard  ne  lui  ayant  pas  offert  l’occasion  d’en 
observer.  Quoiqu'il  n’ait  rencontré  qu’un  seul  accouchement 
d'enfant  mort  dans  le  sein  de  sa  mère  et  que  les  résultats  de 
l'auscultation  aient  été  tout  à fait  négatifs,  il  ne  suppose  pas 
que  le  bruit  du  souffle  disparaisse  avec  la  vie  de  l’enfant.  Sa 
force  ou  sa  faiblesse  ne  lui  semblent  pas  non  plus  être  en 
rapport  avec  la  vigueur  ou  la  débilité  du  fœtus;  mais  il  11e 
doute  pas  que  la  constatation  de  son  siège  ne  soit  un  moyen 
sûr  de  déterminer  le  point  de  l’utérus  où  adhère  le  pla- 
centa. 

M.  Carrière  désigne  les  doubles  battements  sous  le  nom 
de  pulsations  fœtales.  La  comparaison  établie  avec  le  tic  tac 
d’une  montre  lui  parait  assez  juste;  cependant  les  bruits  du 
cœur  soin  plus  doux  et  moins  métalliques.  Le  deuxième  lui 
a paru  en  général  plus  clair  que  le  premier  qui  est  plus 
sourd  et  plus  prolongé,  au  poiul  que  dans  certains  cas,  sans 
une  grande  attention,  on  pourrait  croire  qu’il  existe  seul. 
Chez  toutes  les  femmes  examinées  au  neuvième  mois,  il  11’a 
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jamais  trouvé  moins  de  126  et  plus  de  165  pulsations  par 
minute  ; il  faut  en  excepter  toutefois  quelques  cas  d’accéléra- 
tion momentanée  paraissant  se  rattacher  à un  mouvement 
violent  du  fœtus. 

La  force  des  pulsations  fœtales  lui  a semblé  varier  selon 
l’attitude  et  la  position  du  fœtus,  et  aussi  selon  la  quantité 
plus  ou  moins  considérable  du  liquide  amniotique.  Il  a re- 
marqué, assez  souvent,  qu’elles  s’accompagnaient  d’un  bruit 
de  frottement  presque  toujours  plus  prononcé  au  premier 
temps  qu’au  deuxième,  et  il  se  demande  si  ce  phénomène  ne 
pourrait  pas  être  expliqué  par  l’obstacle  apporté  à la  circu- 
lation cardiaque  dans  les  cas  de  compression  du  cordon. 
Après  la  rupture  des  membranes,  chez  les  femmes  à terme,  il 
pense  qu’on  doit  toujours  entendre  les  battements  du  cœur, 
pourvu  que  l’enfant  soit  vivant.  Sur  62  qui  se  trouvaient  en- 
tre le  sixième  mois  et  la  fin  de  la  gestation , il  les  a perçus  60 
fois.  Des  deux  femmes  sur  lesquelles  il  ne  put  les  trouver, 
l’une  portait  un  enfant  mort,  l’autre  n’était  pas  encore  par- 
venue au  septième  mois  et  ne  fut  d’ailleurs  explorée  qu’une 
seule  fois. 

Il  n’émet  pas  d’opinion  personnelle  sur  l’époque  de  la  gros- 
sesse à laquelle  les  pulsations  fœtales  sont  perçues  pour  la 
première  fois , les  femmes  qui  étaient  soumises  à son  obser- 
vation n’étant  pas  dans  des  conditions  favorables.  11  croit  que 
l’intensité  des  bruits  du  cœur  augmente  à mesure  que  la 
grossesse  approche  de  son  terme  ; mais  il  ne  pense  pas , 
comme  M.  Bouillaud,  que  leur  fréquence  soit  d’autant  plus 
considérable  que  la  gestation  est  moins  avancée.  D'un  autre 
côté,  ses  recherches  lui  ont  prouvé  que  les  circulations  fœtale 
et  maternelle  étaient  tout  à fait  indépendantes  l’une  de  l'au- 
tre, et  que  les  accès  fébriles  aussi  bien  que  les  vives  émo- 
tions de  la  mère  restaient  sans  influence  sur  le  cœur  de 
l’enfant. 
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Les  données  pratiques  que  fournit  ce  phénomène  sont  re- 
connues comme  beaucoup  plus  importantes  que  celles  qui 
résultent  de  l’étude  du  bruit  de  soufflet.  Avec  la  plupart  des 
observateurs,  il  regarde  les  pulsations  fœtales  comme  le  si- 
gne le  plus  certain  de  la  grossesse.  Leur  absence  ne  peut  pas 
faire  prononcer  que  cet  état  n’existe  pas,  et  cependant  il  11e 
les  a jamais  inutilement  cherchées  du  sixième  au  neuvième 
mois,  pourvu  que  l’enfant  fût  vivant  et  que  l’exploration  pût 
être  renouvelée  plusieurs  fois.  Quoique  le  hasard  ne  lui  ait 
pas  permis  d’explorer  une  seule  grossesse  gémellaire,  il 
comprend  que  l’auscultation  puisse  en  éclairer  le  diagnostic. 
Ainsi,  la  présence  de  deux  pulsations  fœtales  en  deux  points 
éloignés  l’un  de  l’autre,  pulsations  qui  devront  le  plus  sou- 
vent manquer  d’isochronisme,  lui  semble  en  démontrer 
l’existence.  Il  admet  également  que  ce  genre  d’exploration 
puisse  servir  à faire  constater  une  grossesse  extra-utérine. 

Lorsque  dans  les  circonstances  ordinaires,  après  plusieurs 
explorations  faites  avec  soin,  on  ne  parvient  pas  à découvrir 
les  pulsations  fœtales,  il  regarde  la  mort  de  l’enfant  comme 
certaine.  Selon  lui,  des  pulsations  fortes , distinctes,  régu- 
lières et  ayant  leurs  deux  temps  bien  marqués,  indiquent  un 
enfant  vivant  et  bien  développé.  Au  contraire,  des  pulsations 
faibles,  très-fréquentes  ou  avec  une  grande  faiblesse  du 
deuxième  temps,  s’accordent  ordinairement  avec  l’existence 
d’un  fœtus  chétif  et  doué  de  peu  de  vigueur.  Il  ne  met  pas 
en  doute  qu’on  ne  parvienne  un  jour  à reconnaître  la  plu- 
part des  maladies  de  l’enfant  encore  contenu  dans  le  sein 
maternel,  à l'aide  de  l’auscultation,  son  état  de  souffrance  de- 
vant nécessairement  se  traduire  par  des  troubles  survenus 
dans  sa  circulation.  Mais  il  est  un  autre  genre  de  souffrance 
qui  dépend  d’un  obstacle  mécanique  apporté  à la  circulation 
par  la  compression  du  cordon,  du  placenta  ou  de  l’enfant 
lui-même  pendant  le  cours  d’un  travail  long  et  difficile,  et 
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qiic  le  stéthoscope  peut  faire  apprécier  dans  tousses  détails 
en  faisant  assister  pour  ainsi  dire  à l’agonie  du  fœtus;  on  au- 
rait tort  de  croire  cependant  que  les  modifications  de  la  cir- 
culation (telles  que  faiblesse,  ralentissement  ou  accéléra- 
tion excessive,  irrégularités,  cessation  complète  pendant  la 
douleur,  etc.)  donnent  la  certitude  absolue  que  la  mort  sur- 
viendra aussitôt  après  la  naissance,  ce  qui  n’empéche  pas  que 
dans  l’immense  majorité  des  cas  les  probabilités  fournies  par 
l’auscultation  ne  puissent  être  d'un  grand  poids  dans  la  dé- 
termination du  praticien. 

Après  être  entré  dans  quelques  détails  relativement  au 
parti  qu’on  peut  tirer  de  l’ausculiation  pour  le  diagnostic  de 
la  présentation  et  de  la  position  du  fœtus , il  déclare  qu'on 
ne  peut  arriver  à aucune  conclusion  absolue,  et  il  formule 
son  opinion  à cet  égard  en  disant  que  les  pulsations  f taies 
indiquent,  avec  une  sorte  de  certitude,  que  le  dos  de  l'enfant 
est  en  rapport  avec  le  côté  droit  ou  avec  le  côté  gauche  de  la 
mère;  mais  que  l’on  risquerait  de  se  tromper  si,  d'après  ce 
seul  signe,  on  voulait  affirmer  que  l’occiput,  par  exemple, 
correspond  précisément  à tel  ou  tel  point  du  détroit  supé- 
rieur. 

L’auteur,  en  parlant  du  bruit  qui  serait  produit  dans  cer- 
taines conditions  par  les  battements  du  cordon  ombilical,  dit 
avoir  observé  dix  à douze  cas  dans  lesquels  cette  tige  formait 
une  ou  plusieurs  anses  autour  du  cou  de  l’enfant,  sans  que 
l’auscultation  lui  ait  offert  rien  d'analogue  à ce  qu'a  décrit 
M.  F.  INaegele,  excepté  dans  deux  cas,  où  il  a noté  un  souffle 
qu’il  rattacheaux  pulsationsfœtales;d’autant  mieux,  qu’ayant 
plusieurs  fois  ausculté cfes  anses  de  cordon  qui  faisaient  saillie 
dans  le  vagin,  il  n’a  perçu  qu’un  simple  choc,  mais  pas 
de  pulsation  soufflée.  Aussi,  sans  rejeter  entièrement  la 
théorie  de  IM.  F.  Naegclc,  il  parait  bien  loin  d'être  con- 
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II  signale  aussi  le  bruit  qui  est  produit  par  les  mouvements 
spontanés  du  fœtus,  et  par  le  dicte  de  quelqu’une  de  ses  par- 
ties contre  les  parois  utérines;  il  lui  trouve  de  l’analogie  avec 
celui  qui  résulterait  de  percussions  produites  par  un  corps 
mousse  sur  une  pièce  d’étoffe  fortement  tendue  ; quelque- 
fois cependant  c’est  une  espèce  de  frôlement,  et  il  fait 
observer  qu’une  foule  de  variations  peuvent  dépendre  du 
volume  du  fœtus,  de  sa  force,  de  sa  mobilité,  etc. 

Enfin,  il  n’a  jamais  rencontré  le  bruissement  signalé  par 
M.  Stoltz  pour  les  cas  où  la  matrice  renferme  un  enfant 
mort. 

On  trouve  daus  le  traité  dcM.  J.  Hope  (1)  sur  les  maladies 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux , un  excellent  chapitre  sur 
l’auscultation  appliquée  à l’étude  de  la  grossesse.  Je  dois  à 
l’obligeance  de  mon  ancien  collègue  et  ami  M.  le  docteur 
Aran,  qui  a bien  voulu  mettre  à ma  disposition  une  traduc- 
tion manuscrite  qu’il  a faite  de  cet  important  ouvrage,  de 
pouvoir  donner  une  analyse  fidèle  de  ce  qui  se  rapporte  à 
mon  sujet. 

L’auteur  commence  par  quelques  conseils  destinés  à ren- 
dre plus  faciles  et  plus  sûrs  les  résultats  de  l’examen  stéthos- 
copique: ainsi,  il  veut  que  la  femme  soit  couchée  sur  un  lit, 
les  épaules  élevées,  les  cuisses  fléchies  et  soutenues,  le  ven- 
tre recouvert  par  un  linge  souple  et  fin.  Il  trouve  à la  toile 
roide  l’inconvénient  de  craquer  sous  le  stéthoscope.  11  re- 
garde comme  très-nécessaire  d’opérer  une  dépression  suffi- 
sante pour  se  rapprocher  le  plus  possible  de  l’enfant;  et, 
sous  ce  rapport,  le  stéthoscope  lui  paraît  offrir  de  grands 
avantages  que  l’oreille  ne  saurait  procurer.  Un  profond  si- 
lence est  indispensable,  et  il  va  même  jusqu’à  recommander 
de  suspendre  la  respiration  et  de  tenir  la  bouche  ouverte 


*'  A T réalisé  un  llic  diseuses  vf  the  heurt  , 3'  édit . ; 1830 
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pour  augmenter  la  délicatesse  de  l’ouïe.  11  conseille  aussi 
qu’on  ne  s’incline  pas  trop,  de  peur  de  nuire  au  résultat  en 
congestionnant  la  tête,  et  c’est  pour  cela  que  le  stéthoscope 
doit  avoir  une  certaine  longueur. 

Il  faut,  dit-il,  dans  la  recherche  des  battements  du  cœur 
fœtal , se  tenir  en  garde  contre  certains  bruits  qui  pourraient 
les  simuler  ou  les  masquer.  Il  cite  les  pulsations  du  cœur 
maternel  qu’il  a vues  se  propager  vers  l’abdomen , les  bor- 
borygmes  intestinaux,  le  bruit  musculaire  des  parois  abdo- 
minales, et  enfin,  certains  murmures  artériels  qu’on  ren- 
contre surtout  chez  les  sujets  anémiques. 

En  s’en  rapportant  à ses  propres  observations,  il  fixe 
l’époque  de  quatre  mois  et  demi  comme  celle  où,  générale- 
ment , les  contractions  du  cœur  de  l’enfant  commencent  à 
se  faire  entendre;  il  admet  cependant  que,  dans  quelques 
cas,  on  puisse  les  percevoir  un  peu  plus  tôt.  Il  leur  trouve 
une  ressemblance  complète  avec  les  battements  du  cœur 
d’un  jeune  lapin  ou  d’un  jeune  chat,  ou  avec  le  tic  tac  d'une 
montre  placée  sous  un  oreiller. 

Selon  lui , ces  doubles  battements  s’élèveraient  à 160,  et 
quelquefois  même  davantage  pendant  le  cinquième  mois. 
Ce  nombre  descendait  à 150  pendant  le  sixième,  et  à 140 
pendant  le  septième.  A terme,  il  les  a trouvés  quelquefois, 
mais  rarement,  ne  dépassant  pas  120.  Il  a souvent  observé 
des  accélérations  accidentelles  soudaines,  sans  trouble  de  la 
circulation  chez  la  mère,  et,  dans  quelques  cas,  il  les  a vus 
devenir  tout  à coup  très-lents  et  languissants.  Des  syn- 
copes survenues  chez  la  mère  ont  ordinairement  expliqué 
ce  trouble;  mais,  dans  quelques  circonstances,  il  n’y  avait 
pas  de  cause  appréciable. 

11  suppose  que  la  position  du  fœtus  varie  sans  cesse,  sur- 
tout pendant  le  septième  et  le  huitième  mois , et  que  le 
point  où  l’on  entend  le  mieux  les  battements  de  son  cœur  est 
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subordonné  à cette  position.  La  portion  de  l’utérus  qui  cor- 
respond au  dos  ou  aux  épaules  est  celle  où  le  bruit  est  le  plus 
fort. 

Sur  plus  de  cent  femmes  qu’il  a examinées , il  n’a  vu  man- 
quer les  doubles  battements  que  dans  les  cas  où  le  fœtus 
avait  cessé  de  vivre.  11  comprend  cependant  qu’ils  ne  puis- 
sent pas  être  perçus,  quand  la  grossesse  est  compliquée, 
d’ascite  par  exemple.  11  ajoute  qu’il  sera  possible  de  recon- 
naître une  grossesse  double,  lorsqu’en  deux  points  éloignés, 
on  entendra  deux  doubles  pulsations,  différentes  entre  elles 
par  le  rhythme  et  n’ayant  rien  de  commun  avec  le  cœur  ma- 
ternel. 

Comme  tous  les  observateurs,  M.  J.  Hope  a constaté 
un  parfait  isochronisme  entre  le  bruit  de  souffle  et  le  pouls 
de  la  mère.  Il  trouve  que,  dans  quelques  cas,  il  ressemble 
exactement  au  souffle  que  l’on  produit  en  comprimant 
une  grosse  artère , et  que  le  plus  souvent  il  offre  un  pro- 
longement qui  se  continue  jusqu’à  la  pulsation  artérielle 
suivante,  prenant  ainsi  le  caractère  d’un  murmure  continu 
avec  ou  sans  renforcement.  C’est  dans  l’une  des  fosses  ilia- 
ques qu’il  l’a  rencontré  le  plus  communément;  mais  il  ne 
doute  pas  qu’on  ne  puisse  l’entendre  sur  tous  les  points  du 
globe  utérin.  L’étendue  des  parois  abdominales  dans  laquelle 
on  le  perçoit  est  variable;  cependant,  en  général,  elle  est 
moins  considérable  que  celle  où  existent  les  battements  du 
cœur. 

11  ne  pense  pas  qu’on  soit  dans  le  vrai  quand  on  place  le 
siège  de  ce  bruit  dans  l’utérus,  dans  le  placenta,  ou  dans  ces 
deux  organes  à la  fois,  comme  l’ont  fait  MM.  de  Kergaradec, 
Kennedy  et  P.  Dubois.  Il  repousse  également  l’explication  de 
M.  Bouillaud,  qui  le  fait  exclusivement  résider  dans  les 
grosses  artères  du  bassin.  Voici , à cet  égard , les  propositions 
qu'il  croit  pouvoir  établir. 
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1°  Ce  bruit  est  artériel,  lorsqu'il  a le  caractère  d’un  bruit 
de  souffle. 

2°  Il  est  veineux , lorsqu’il  est  continu , sans  renforce- 
ments isochrones  avec  le  pouls. 

3°  Il  est  artériel  et  veineux  tout  à la  fois,  lorsqu'il  est  con- 
tinu avec  des  renforcements. 

4°  Il  a quelquefois  son  siège  dans  les  vaisseaux  des  parois 
abdominales,  comme  dans  les  veines  épigastrique,  circon- 
flexe iliaque,  mammaire  interne,  etc.  Dans  d'autres  circon- 
stances , il  siège  dans  les  grosses  artères  et  les  grosses  veines 
de  la  cavité  abdominale,  comme  les  iliaques  primitives  et 
externes,  les  rénales,  les  trois  branches  du  tronc  cœliaque, 
la  veine  porte,  etc.,  peut-être  aussi  dans  les  vaisseaux  de 
diverses  tumeurs. 

5°  Ce  bruit  se  développe,  en  général,  sous  la  pression  du 
stéthoscope,  du  globe  utérin  ou  de  toute  autre  tumeur:  il 
n’existe  jamais  sans  pression,  excepté  peut-être  dans  les  cas 
d’anémie. 

6°  La  tension  des  artères  et,  en  particulier,  des  veines  de 
l’abdomen , favorise  l’action  de  la  pression  dans  le  dévelop- 
pement de  ce  bruit.  Pour  bien  comprendre  les  propositions 
qui  précèdent,  il  faut  connaître  les  idées  de  l'auteur  sur  les 
murmures  veineux,  idées  qui  sont  consignées  dans  une  autre 
partie  de  son  livre , et  que  je  ne  puis  reproduire  ici.  Je  me 
borne  à transcrire  les  trois  conclusions  pratiques  par  les- 
quelles l’auteur  termine  ce  qui  se  rapporte  au  bruit  de 
souffle. 

l°Un  murmure  veineux  ou  continu , d'un  ton  assez  élevé, 
avec  des  renforcements  artériels,  se  percevant  au  niveau  de 
l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  iles,ou  un 
peu  au-dessus,  n'indique  pas  nécessairement  l'existence  d'une 
grossesse  : ce  murmure  peut  se  produire  avec  d'autres  tu- 
meurs, ou  même  sans  tumeur.  On  le  rencontre  presque  ex- 
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clusivcmenl  chez  les  sujets  qui  ont  le  sang  appauvri  et  dont 
le  pouls  est  accéléré. 

2°  Un  murmure  obscur,  éloigné,  d’un  ton  peu  élevé,  iso- 
chrone avec  le  pouls  et  non  continu , bien  que  quelquefois 
un  peu  prolongé,  se  percevant  sur  une  tumeur  de  la  région 
hypogastrique,  fait  présumer  que  la  tumeur  comprime  les 
vaisseaux  iliaques. 

3e  Lorsque  l’un  ou  l’autre  de  ces  murmures,  ou  tous  les 
deux,  coïncident  avec  d’autres  symptômes  de  grossesse,  on 
peut  présumer  l’existence  de  cet  état , mais  non  l’affirmer 
d’une  manière  positive. 

M.  Naegele  père,  qui  déjà,  en  1830,  blâmait  l’oubli  dans 
lequel  on  laissait  l’auscultation  obstétricale,  en  signale  de 
nouveau  les  avantages  dans  son /t/rtnt/e/ d' accouchements  (1). 
11  dit  que  les  pulsations  du  cœur  de  l’enfant  sont  au  nombre 
de  120  à lôü  par  minute,  qu’elles  ont  une  intensité  variable, 
d’autant  plus  grande,  toutefois,  que  le  thorax  de  l’enfant  est 
plus  rapproché  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  et  qu’el- 
les ne  sont  appréciables  qu’à  partir  de  la  fin  du  quatrième 
mois.  Nous  savons  déjà  qu’il  regarde  l’auscultation  comme 
un  moyen  de  distinguer  les  grossesses  gémellaires  : je  n’ai 
pas  besoin  de  dire  qu’il  donne  les  doubles  battements  comme 
un  signe  certain  de  la  vie  de  l’enfant;  mais  leur  absence  ne 
prouve  pas,  pour  lui , qu’une  femme  ne  soit  pas  enceinte. 

Il  signale,  pour  le  bruit  de  soufflet,  de  nombreuses  varia- 
tions chez  les  diverses  femmes,  et  des  intermittences  qu’il 
regarde  comme  constamment  en  harmonie  avec  celles  des 
pulsations  des  artères  de  la  mère.  11  fixe  le  moment  de  son 
apparition  au  commencement  du  quatrième  mois.  Il  l’a  vu 
persister  quelquefois,  après  la  sortie  de  l’enfant,  jusqu’au 


(1)  Manuel  d'accouchements , traduit  par  J. -B.  Pigné  sur  la 
5e  édit . ; Paris  , 1839 
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moment  de  la  délivrance.  Le  vrai  bruit  de  soufflet  n’ayant 
été  observé , selon  lui,  que  chez  les  femmes  enceintes,  il  lui 
accorde  une  grande  valeur  comme  signe  de  grossesse.  Il 
peut  manquer,  chez  quelques-unes,  pendant  toute  la  du- 
rée de  cet  état  physiologique. 

Moi-méme,  en  1839,  après  plusieurs  années  d’études  à la 
clinique  d’accouchements  de  la  Faculté  et  à l’hospice  de  la 
Maternité  de  Paris,  je  pris  pour  sujet  de  ma  dissertation 
inaugurale  (1)  un  point  se  rattachant  à l’auscultation  obsté- 
tricale, qui  m’avait  paru  aussi  utile  qu’intéressant.  Devant 
reproduire,  dans  la  seconde  partie  de  cetouvrage,  les  faits  qui 
avaient  servi  de  base  à ce  travail  et  les  conséquences  que  j'a- 
vais cru  pouvoir  en  déduire , je  me  contenterai  de  rappeler 
que  j’avais  divisé  mon  sujet  en  trois  parties;  que  dans  la 
première  j’avais  fait  connaître  plusieurs  des  travaux  qui 
avaient  paru  sur  ce  point  de  la  science;  que  dans  la  seconde 
j’avais  fait  l’histoire  du  souffle  utérin  et  proposé  une  nou- 
velle théorie  pour  l’explication  de  ce  phénomène,  et  qu’enfin 
dans  la  dernière,  où  je  m'étais  occupé  des  battements  du 
cœur  fœtal , j’avais  surtout  insisté  sur  la  possibilité  de  re- 
connaître par  eux,  dans  la  majorité  des  cas,  les  rapports  du 
fœtus  avec  l’utérus  et  le  bassin.  J’ajouterai  seulement,  en  ce 
qui  touche  cette  dernière  application,  que  j'avais  formulé 
des  règles  et  tracé  des  lignes  qui  devaient  servir  de  guide 
pour  parvenir  à discerner  les  unes  des  autres  les  présenta- 
tions et  les  positions;  j’avoue  que  j’attachais  et  que  j'attache 
encore  une  certaine  importance  à cette  partie  de  mon  mé- 
moire. J’aurais  donc  lieu  d’étre  flatté  de  la  voir  reproduite 
presque  textuellement  dans  l’ouvrage  d’accouchements  de 


(1  ) De  V Auscultation  obstétricale,  étudiée  surtout  comme  moyen 
de  diagnostic  des  présentations  et  positions  du  fœtus;  Thèses  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  décembre  1839. 
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deM.  le  docteurGhailly(l),  qui  parut  plus  de deuxansaprès, 
si  ce  médecin, que  j’avais  exercé  moi-méme  à ce  mode  d’ex- 
ploration, n'était  parvenu,  en  oubliant  de  me  citer,  à dissi- 
muler l'origine  de  ces  idées  et  à laisser  croire  au  lecteur 
qu’elles  lui  étaient  personnelles.  Une  telle  façon  de  procéder, 
que  je  me  contenterai  de  nommer  antiscientifique,  lui  pa- 
rait familière,  car  tout  récemment  encore  j’ai  eu  à réclamer 
devant  la  Société  médicale  d’émulation  à propos  d'une  mo- 
dification que  j’ai  apportée  au  céphalotribe  de  M.  Baude- 
locquc,  et  dont  il  m’avait  injustement  dépouillé.  Je  regrette 
d’avoir  à me  plaindre  un  peu  amèrement,  ces  sortes  de  ré- 
criminations ne  sont  pas  dans  mes  habitudes;  mais  il  est  des 
hommes  que  le  silence  enhardit,  et  qui,  prenant  pour  de  la 
faiblesse  une  indifférence  qui  a sa  source  dans  un  tout  autre 
sentiment,  croient  pouvoir  fouler  aux  pieds  toutes  les  habi- 
tudes scientifiques.  Il  est  bon  de  leur  rappeler  qu’on  ne  sert 
ni  la  science  ni  sa  propre  réputation,  en  sacrifiant  la  vérité 
des  faits  à des  sentiments  personnels  que  je  ne  veux  pas  qua- 
lifier. Pour  que  le  lecteur  puisse  apprécier  la  justice  de  ma 
réclamation , je  le  renvoie  à mon  travail  publié  en  1839  ou  à 
la  seconde  partie  de  cet  ouvrage,  qui  en  reproduit  les  points 
importants.  En  comparant  mes  opinions  à celles  émises  plus 
tard,  et  sans  citation,  par  M.  le  docteur  Chailly,  il  sera  fa- 
cile de  s’édifier  sur  l’esprit  qui  a présidé  à la  composition  de 
son  livre. 

Voici  comment  M.  le  docteur  Cazeaux  (l)a  compris  la 
question  de  l’auscultation  obstétricale  : c’est  entre  le  qua- 
trième mois  et  le  cinquième,  et  le  plus  ordinairement  dans 
le  cours  de  ce  dernier,  qu  il  place  l’époque  où  l’on  commence 
à entendre  les  battements  du  cœur  de  l’enfant,  et  il  admet 


(1)  Traité  de  l’art  des  accouchements  ,1842. 

(2)  Traité  d’accouchements  ; Paris,  1840. 
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que  souvent,  môme  h cette  époque,  c’est  dans  un  poini  vr>i- 
sin  de  l’ombilie  qu’ils  existent. 

Dans  une  circonstance  seulement , et  encore  ne  parait-il 
pas  bien  sûr  de  son  fa i t , il  croit  les  avoir  distingués  un  peu 
avant  le  quatrième  mois.  Comme  d’autres  observateurs , il  a 
remarqué  que  ces  pulsations,  qui  sont  plus  fréquentes  que 
le  pouls  de  la  mère,  s’accéléraient  à la  suite  de  quelques 
mouvements  violents  du  fœtus  et  qu’elles  n’étaient  nulle- 
ment influencées  par  les  variations  survenues  dans  la  circu- 
lation de  la  première.  11  a constaté  aussi  qu’elles  étaient  d'au- 
tant plus  fortes  qu’on  se  rapprochait  d avantage  du  terme  de 
la  gestation,  et  que  le  point  où  elles  se  faisaient  entendre 
était  extrêmement  variable.  Il  n’admet  pas  que  leur  nombre 
soit  d’autant  plus  considérable  que  la  grossesse  est  moins 
avancée.  La  vitesse  lui  a paru  la  même  à toutes  les  épo- 
ques de  la  gestation,  sauf  quelques  modifications  acciden- 
telles. 

Il  a noté  que  l’écoulement  du  liquide  amniotique  avait 
pour  résultat  de  les  rendre  plus  sonores  et  de  les  faire  s'en- 
tendre dans  une  étendue  plus  considérable;  il  semble  croire 
que  la  difficulté  de  l'auscultation  pendant  la  douleur  soit  la 
seule  cause  de  l’affaiblissemeut  et  des  irrégularités  des  bruits 
du  cœur,  du  moins  dans  les  premiers  temps  du  travail  : si 
celui-ci  devient  long  et  pénible,  il  fait  intervenir  pour  expli- 
quer ces  phénomènes  la  pression  qu’exercent  sur  le  foetus  les 
parois  utérines.  Sur  7 à 800  femmes  examinées  depuis  le 
sixième  mois,  il  ne  lui  est  jamais  arrivé  de  rechercher  eu 
vain  les  doubles  battements;  il  en  excepte  bien  entendu  les 
cas  où  le  fœtus  avait  cessé  de  vivre.  Deux  fois  il  a trouvé  au 
bruit  du  cœur  une  résonnance  métallique  particulière  qui 
déjà  avait  été  signalée  par  M.  P.  Dubois. 

Comme  causes  pouvant  rendre  difficiles  à entendre  les 
doubles  pulsations,  il  signale  certaines  positions  du  fœtus. 
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une  très-grande  quantité  d’eau,  rinterposition  de  quelques 
anses  intestinales,  et  les  borborygmes. 

En  dernière  analyse,  l’absence  des  battements  du  cœur, 
bien  après  le  sixième  mois,  constatée  par  plusieurs  explora- 
tions faites  à quelques  heures  d’intervalle,  annonce  pour  lui 
d'une  manière  certaine  la  mort  de  l’enfant;  en  admettant 
que  la  grossesse  ne  soit  pas  douteuse  dans  la  plupart  des  cas, 
l’existence  de  deux  fœtus  dans  la  cavité  utérine  sera  reconnue 
à l’aide  des  signes  suivants  : 1"  battements  du  cœur  en  deux 
points  de  l’abdomen  très-éloignés;  ’2°  défaut  d’isochronisme 
entre  ces  deux  battements;  mais  ce  dernier  caractère  n’est 
pas  regardé  comme  constant  et  indispensable  pour  établir  le 
diagnostic. 

Relativement  au  diagnostic  des  positions  par  l’ausculta- 
tion, voici  l’opinion  de  M.  Cazcaux.  Il  admet  qu’on  puisse 
reconnaître  la  première  et  la  seconde  position  du  sommet 
par  la  perception  des  battements  du  cœur  en  avant  et  à gau- 
che, ou  en  avant  à droite  et  en  bas.  11  regarde  comme  très- 
difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  distinguer  une  po- 
sition occipito-antérieure  d’une  position  occipito-postérieure; 
enfin  il  termine  en  disant  qu’on  peut  soupçonner  une  pré- 
sentation du  siège  lorsque  les  pulsations  sont  entendues  au 
niveau  ou  au-dessus  de  l’ombilic;  mais  quanta  reconnaître 
une  position  du  tronc  comme  je  l’ai  indiqué  dans  ma  thèse, 
cela  lui  parait  complètement  impossible. 

il  donne  a la  faiblesse  et  au  ralentissement,  aussi  bien  qu’à 
la  fréquence  excessive  des  pulsations  fœtales,  uneassez  grande 
valeur  quand  il  s’agit  de  décider  s’il  convient  de  terminer 
artificiellement  le  travail,  et  sous  ce  rapport,  il  attache  sur- 
tout une  grande  importance  à l’irrégularité  des  pulsations. 

Il  signale  1 opinion  de  M.  Naegele  fils  au  sujet  du  bruit  de 
soulflct  ombilical,  niais  il  n’ajoute  rien  qui  soit  le  résultat  de 
son  expérience  personnelle;  il  en  est  de  même  du  bruisse- 
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ment  indiqué  par  M.  Stoltz  el  rapporté  par  eet  auteur  à la  dé- 
composition du  liquide  amniotique. 

Quant  au  bruit  de  souffle,  l'auteur  pense  qu'il  peut  être 
entendu  un  peu  avant  le  cœur  du  fœtus,  dès  que  le  fond  de 
l’utérus  a dépassé  le  détroit  supérieur.  Il  a noté  les  diffé- 
rentes irrégularités  signalées  par  les  auteurs.  Il  l a vu  s'af- 
faiblir pendant  la  contraction  utérine  et  quelquefois  même 
disparaître  complètement. 

Après  avoir  discuté  plusieurs  des  opinions  émises  sur  la 
cause  et  le  siège  du  bruit  de  souffle,  il  adopte  pour  la  plura- 
lité des  cas  celle  qui  l’attribue  à la  compression  des  vaisseaux 
placés  dans  la  cavité  abdominale  en  dehors  de  l'utérus,  et  ce 
n’est  qu’exceptionnellement  qu’il  en  place  le  siège  dans  les 
parois  utérines.  La  valeur  de  ce  signe  lui  parait  à peu  près 
nulle  en  tocologie. 

La  même  année,  le  docteur  Helm,  qui  avait  été  chef  de  cli- 
nique à la  maison  d’accouchements  de  Vienne,  publia  (1)  une 
brochure  sur  les  maladies  puerpérales , dont  les  quinze  der- 
nières pages  sont  consacrées  à desrecherchessur  l’auscultation 
des  femmes  enceintes.  Les  bruits  du  cœur  y sont  désignés 
sous  le  nom  de  pouls  fœtal,  qu'il  dit  battre,  en  général,  de  120 
à 140  fois  par  minute  , qu’il  a vu , dans  certains  cas , s’élever 
à 150  et  même  à 160  doubles  pulsations,  mais  qu'il  est  fort 
rare  de  voir  descendre  au-dessous  de  120.  Il  fait  remarquer 
que  le  cœur  de  l’enfant  bat  bien  avant  qu'on  puisse  saisir 
ses  pulsations,  et  qu'il  faut,  pour  qu’on  les  entende,  quelles 
soient  déjà  assez  fortes,  qu’il  y ait  peu  d'air  ou  de  liquide 
entre  le  fœtus  et  l’oreille  de  l’observateur,  conditions  qui 
n’existent,  d’après  lui,  que  dans  le  cinquième  mois  de  la 
grossesse. 


(1)  Traité,  sur  les  maladies  puerpérales , suivi  de  recherches 
sur  l’auscultation  des  femmes  enceintes;  Paris,  1S10. 
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Il  pense  qu’il  n’est  pas  un  point  chi  bas-ventre  où  l’on  ne 
puisse , selon  la  position  du  fœtus , percevoir  le  pouls  l'œtal  ; 
mais,  pour  cela,  il  faut  d’abord  trouver  une  partie  solide 
de  l’enfant,  et  exercer  une  pression  suffisante , soit  avec  l’o- 
reille, soit  avec  le  stéthoscope,  pour  former  un  tout  con- 
tinu. Il  a réussi  de  la  sorte  dans  presque  tous  les  cas,  et 
dans  ceux  où  ses  recherches  ont  été  infructueuses  , quoique 
l’enfant  fût  vivant,  l’insuccès  a dépendu  soit  de  la  trop 
grande  quantité  du  liquide  amniotique , soit  delà  mobi- 
lité de  l’enfant  ou  de  la  résistance  des  parois  abdominales 
et  utérines. 

Il  admet  que  c’est  par  le  dos  que  les  doubles  pulsations 
sont  mieux  transmises,  et  que  parfois  elles  peuvent  exister 
sur  tous  les  points  du  globe  utérin  ; il  préfère  , du  reste , le 
stéthoscope  à l’auscultation  immédiate.  La  constatation  du 
pouls  fœtal  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  l’existence  de  la 
grossesse  et  de  la  vie  de  l’enfant;  elle  servira  aussi,  ajoute- 
t-il  , à beaucoup  diminuer  le  nombre  des  grossesses  dou- 
teuses. Il  en  rapporte  un  cas  observé  à la  clinique  d’accou- 
chements de  Vienne , dans  lequel  les  résultats  négatifs  de 
l'auscultation  éclairèrent  la  question. 

Il  ne  doute  pas  que  ce  nouveau  mode  d’exploration , en 
faisant  constater  deux  pouls  qui  diffèrent  par  leur  rhythme, 
leur  vitesse  et  le  plus  souvent  aussi  par  leur  force,  ne  fasse 
reconnaître  la  plupart  des  grossesses  gémellaires.  11  veut 
qu  on  le  fasse  intervenir  avant  de  faire  un  choix  entre  les 
ditlérenles  opérations  qui  sont  indiquées  selon  l’état  de  vie 
ou  de  mort  de  l’enfant  ; il  ajoute  que,  si  au  commencement 
du  travail , les  battements  du  cœur,  après  s’étre  montrés 
énergiques  , viennent  à s’affaiblir  peu  à peu , on  a la  certi- 
tude que  la  vie  de  l’enfant  court  un  danger  pressant, 
et  quelle  s éteindra  complètement  si  on  ne  peut  lui  porter 
un  prompt  secours.  11  ne  pense  pas  que  l’auscultation  puisse 
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éclairer  le  diagnostic  des  maladies  fœtales , et  il  ne  croit  pas 
devoir  s’arrêter  à réfuter  l’opinion  d’un  auteur  qui  n'a  pas 
craint  d’avancer  qu’on  pouvait  diagnostiquer  une  fièvre  in- 
termittente survenue  pendant  la  vie  intra-utérine. 

Le  nom  de  bruit  placentaire,  donné  au  bruit  de  soufflet , 
lui  parait  mal  choisi  ; il  préfère  celui  de  bruit  utérin  ar- 
tériel ou  de  bruit  de  grossesse.  Il  en  place  le  siège  dans  les 
artères  dilatées  de  l’utérus,  et  il  l’a  vu  manquer  bien  plus 
fréquemment  que  le  pouls  fœtal,  25  à 30  fois  sur  100  envi- 
ron. 11  a noté  des  nuances  nombreuses  relativement  à son 
timbre;  il  observe  également  que  l’intervalle  qui  sépare 
chacun  de  ces  bruits  est  très-variable.  Dans  quelques  cas  , 
un  souffle  semble  se  confondre  avec  celui  qui  précède  et  ce- 
lui qui  suit.  Le  point  de  l’utérus  où  il  se  manifeste  n’a  rien 
de  fixe.  Comme  le  pouls  fœtal , il  peut  être  entendu  sur  les 
différentes  régions  et  exister  dans  le  même  lieu  que  ce  der- 
nier. Il  pense  qu’une  oreille  exercée  doit  le  percevoir  plus 
facilement  que  les  pulsations  fœtales,  et  il  fixe  la  fin  du  qua- 
trième mois  comme  le  moment  de  la  grossesse  où  il  com- 
mence à devenir  perceptible.  Il  parait  ignorer  qu’on  ait  ren- 
contré le  bruit  de  soufflet  dans  des  cas  étrangers  à la  gros- 
sesse, mais  il  en  comprend  la  possibilité  ; il  ne  lui  accorde 
pas  la  même  valeur  qu’au  pouls  fœtal.  Il  s’est  assuré  que  la 
mort  de  l’enfant  n’exerçait  aucune  influence  sur  le  bruit  uté- 
rin artériel , et  qu’on  l’entendait  tout  aussi  bien  après  la 
mort  que  pendant  la  vie  ; il  n’admet  pas  d’ailleurs  que,  par 
son  siège,  il  puisse  servir  à indiquer  le  lieu  d'insertion  du 
placenta. 

Il  recommande,  en  terminant,  de  donner  à la  femme 
qu’on  veut  explorer  une  position  horizontale,  qui  est  la  plus 
commode  pour  elle  et  pour  l’explorateur,  et  de  ne  laisser  le 
ventre  couvert  que  par  la  chemise  ou  le  drap  de  lit  seu- 
lement. 
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Dans  un  recueil  allemand  (1),  publié  la  même  année,  on 
trouve  un  travail  du  docteur  Adelmann,  dont  voici  le  ré- 
sumé. L'auteur  passe  seulement  en  revue  les  bruits  qui  se 
produisent  dans  les  organes  de  la  région  abdominale,  et 
qui  sont  indépendants  de  la  grossesse  ; il  étudie  ensuite  ceux 
qui  naissent  dans  les  organes  de  la  mère , développés , et 
ceux  qui  ont  leur  siège  dans  le  produit  de  la  conception.  Il 
ne  trouve  au  métroscope  de  M.  Nauche  que  fort  peu  d’uti- 
lité, parce  que  la  plupart  des  bruits  qui  ont  leur  origine 
dans  une  région  peu  élevée  de  l'utérus  ne  se  rencontrent 
que  dans  des  cas  rares  d’insertion  vicieuse  du  placenta  , de 
présentation  du  tronc,  et  que  son  application  offre  les  plus 
grandes  difficultés. 

Le  bruit  qu'il  appelle  des  douleurs  ( Wehenknarren  ) est 
semblable  «à  celui  que  détermine  une  feuille  mince  de  cuir 
neuf,  nés»  fait  entendre  qu’au  moment  où  une  contraction 
se  prépare , et  disparaît  ordinairement  pendant  quelle  dure 
encore  ; il  le  compare  en  outre  à celui  qu’on  entend  dans  la 
péricardite  ou  dans  l’inflammation  de  la  gaine  des  tendons  ; 
il  manque  souvent , mais  il  ne  l’a  jamais  perçu  avant  la 
rupture  des  membranes.  Il  l’explique  par  le  frottement  du 
feuillet  utérin  du  péritoine  contre  celui  des  parois  abdomi- 
nales, dans  les  cas  où  ces  surfaces  sont  probablement  atteintes 
d’une  subinflammation  ; il  le  regarde  comme  un  bruit  mor- 
bide, car,  chez  la  plupart  des  femmes  chez  lesquelles  il  l’a 
rencontré,  il  a observé  des  péritonites  plus  ou  moins  in- 
tenses; il  ajoute  cependant  qu’il  ne  serait  pas  impossible 
qu’il  fût  le  résultat  de  la  contraction  des  fibresmusculaires  de 
l'utérus. 

Du  murmure  placentaire.  — Sa  position  est  très-varia- 


(1)  Eucyklopüdie  der  gesammten  Medicin , publiée  par  Schmidt  : 
Leipsick  . 1841  ; vol.  î , p.386,  in-4». 
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ble.  On  peut,  dans  une  grossesse  peu  avancée,  I entendre 
dans  toute  l’étendue  de  l’utérus  ; mais,  vers  la  fin  delà  ges- 
tation, il  n’existe  pas  partout  avec  la  même  intensité.  Sa  po- 
sition la  plus  ordinaire  est  le  côté  gauche  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  matrice  ; elle  parait  avoir  quelque  rapport  avec 
la  situation  du  fœtus,  car  il  se  produit  avec  force,  surtout 
dans  le  lieu  qui  correspond  aux  parties  les  plus  épaisses  du 
produit  de  la  conception,  du  siège  , par  exemple.  Dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  ses  limites  sont  si  nettement 
tranchées,  que  celui  qui  l’écoute  croirait  ne  l’entendre  que 
dans  la  moitié  du  champ  du  stéthoscope.  Lorsqu'on  le  per- 
çoit sur  les  deux  régions  latérales  de  l’utérus , c’est  que  le 
placenta  s’étend  d’un  côté  à l’autre  de  la  paroi  postérieure 
de  cet  organe  , et,  dans  ces  cas,  on  rencontre  un  placenta 
oblong;  il  n’existe  quelquefois  nulle  part , ce  qui  peut  tenir 
au  petit  volume  du  délivre  ou  à ce  que  le  corps  de  l'enfant 
se  trouve  entre  lui  et  l’observateur. 

11  augmente  d’intensité  au  commencement  des  douleurs , 
et  ensuite  progressivement  à mesure  que  le  pouls  de  la  femme 
en  travail  s’accélère  ; puis  il  diminue  dès  que  celle-ci  s'é- 
puise. Ces  modifications  lui  paraissent  de  nature  à faire 
connaître  l’approche  d’une  douleur  avant  que  rien  l’indique 
encore  pour  la  patiente. 

D’après  lui,  on  ne  le  perçoit  bien  réellement  que  dans  le 
courant  du  quatrième  mois;  au  sixième,  il  est  presque  aussi 
sensible  que  pendant  le  huitième  ou  le  neuvième.  11  ne  cesse 
pas  complètement  après  l’expulsion  du  délivre  ; mais  il  ne  l'a 
jamais  constaté  trois  jours  après  l’accouchement. 

Pouls  fœtal.  — C’est  un  double  choc  qu'il  compare  aux 
bruits  du  cœur  de  l’adulte,  à part  l’intensité  qui  est  moindre  ; 
sa  situation  diffère  en  raison  de  la  position  du  fœtus.  11  fixe 
à 135  la  moyenne  de  ces  doubles  pulsations  dans  le  cours 
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d’une  minute;  90  représenteraient  le  minimum,  et  180  le 
maximum. 

Cette  fréquence  serait  modifiée,  1"  par  les  mouvements  de 
l’enfant,  T par  l’époque  de  la  journée  où  se  fait  l’examen  (il 
les  dit  plus  fréquentes  le  matin  que  le  soir  ) , 3°  par  l’âge  des 
fœtus  (plus  fréquentes  dans  les  premiers  mois,  mais  restant 
à peu  près  les  mêmes  dans  les  derniers  ) ; 4°  par  le  travail  de 
l’accouchement  (elles  diminuent  lorsque  la  circulation  fœtale 
est  gênée  ).  Les  excès,  et  surtout  l’abus  des  boissons  alcoo- 
liques, les  rendraient  irrégulières. 

Il  apparaît  du  quatrième  au  cinquième  mois.  Si  on  ne  le 
rencontre  que  plus  tard  dans  quelques  cas,  cela  peut  tenir 
soit  à l’épaisseur  des  parois  utérines  , soit  à la  trop  grande 
quantité  de  l’eau  de  l’amnios , soit  à un  développement  re- 
tardé du  fœtus , soit  enfin  à ce  que  les  intestins  sont  interpo- 
sés entre  l’utérus  et  les  parois  abdominales. 

Au  point  de  vue  pratique,  M.  Adelmann  reconnaît  que  le 
pouls  indique,  1°  l’existence  de  la  grossesse,  alors  même  que 
tous  les  autres  signes  manquent  ; 2°  une  grossesse  double  , 
lorsqu’on  entend  deux  battements  inégaux  par  le  rhythme 
ou  par  la  force,  à la  condition  cependant  que  deux  observa- 
teurs les  écouteront  ensemble  et  les  compteront  à haute  voix. 
Il  pense  que  de  nombreuses  difficultés  empêcheront  le  dia- 
gnostic d’une  grossesse  triple. 

11  rappelle  l’opinion  de  M.  F.  Nacgele  sur  les  pulsations  du 
cordon. 

11  compare  le  bruit  qui  résulte  des  mouvements  du  fœtus 
à celui  d’un  tambour  entendu  de  fort  loin,  et  il  regarde 
comme  condition  indispensable  de  la  perception  l’existence 
d une  grande  quantité  de  liquide  et  les  grands  mouvements 
des  extrémités  du  fœtus;  son  utilité  pratique  est  nulle. 

11  signale  le  bruit  des  eaux  , qu’il  compare  au  glouglou 
que  fait  entendre  une  bouteille  à goulot  étroit  quand  on  verse 
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le  liquide  qu’elle  contient  : on  le  trouve,  dit-il,  dans  le  seg- 
ment inférieur  de  l’utérus  au  moment  de  la  rupture  de  la 
poche. 

Relativement  à la  position  du  fœtus,  l’auscultation,  d'après 
lui,  ne  peut  donner  qu’une  présomption  : ainsi , on  peut 
supposer  une  première  position  de  la  tête  lorsque  le  pouls 
fœtal  se  fait  entendre  du  côté  gauche  de  la  mère;  une 
deuxième  position  s’il  existe  à droite.  Quant  aux  autres  va- 
riétés des  positions  céphaliques,  on  n'aquedes  présomptions 
plus  ou  moins  vagues. 

Sa  situation  plus  élevée  indique  les  présentations  du  siège. 

Dans  les  présentations  transversales,  il  serait  entendu 
dans  le  trajet  d’une  ligne  qui  irait  d’une  crête  iliaque  à 
l autre. 

Enfin,  il  termine  en  disant  que,  sous  le  rapport  des  opé- 
rations obstétricales , l’auscultation  ne  peut  être  que  d'un 
bien  faible  secours. 

Dans  son  traité  d’accouchements,  publié  en  1841,  M.  le 
professeur  Moreau  (1)  consacra  quelques  pages  à l’étude  des 
signes  perçus  par  l’auscultation.  Après  avoir  brièvement  rap- 
pelé comment  la  découverte  de  Laennec  fut  appliquée  à 
l’étude  de  la  grossesse,  il  s’occupe  des  deux  bruits  signalés 
par  M.  Mayor  et  M.  de  Kergaradec. 

1°  Bruit  de  souffle.  — Comme  tous  les  observateurs,  il 
l’a  trouvé  isochrone  aux  pulsations  de  la  mère.  11  le  compare 
au  bruit  desouffle  produit  dans  certaines  affections  du  cœur, 
à celui  des  artères  carotides  chez  les  filles  chlorotiques,  ou 
mieux  encore  à celui  que  produisent  les  anévrysmes  vari- 
queux, certaines  tumeurs  érectiles.  On  ne  commence  à le 
percevoir  distinctement  que  vers  le  milieu  de  la  grossesse: 
il  est  d’autant  plus  fort  que  celle-ci  est  plus  avancée, 


(1)  Traite  pratique  des  accouchements , Paris  . 1841. 
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et  on  le  trouve  surtout  sur  les  parties  latérales  de  1 utérus. 
11  a noté  de  nombreuses  variétés  quant  à son  siège,  son 
étendue,  sa  force,  sa  persistance.  Relativement  à la  cause 
de  ce  bruit,  il  rappelle  que  le  jour  même  de  la  lecture  du 
mémoire  de  M.  de  Kergaradec,  il  combattit  l’explication  de 
ce  médecin,  qui  faisait  intervenir  le  passage  du  sang  de 
l’utérus  au  placenta , et  qu’après  avoir  fait  un  grand  nombre 
de  recherches,  et  constaté  qu’il  existait  surtout  vers  les  ré- 
gions latérales  de  la  matrice,  là  où  existent  les  gros  troncs 
artériels  ou  veineux  qui  se  rendent  à cet  organe,  il  fut  porté 
à penser  que  ce  phénomène  dépendait  du  mode  de  circula- 
tion qui  s’établit  dans  les  parois  mêmes  de  l’utérus,  et  qu'il 
était  analogue  à celui  que  produisent  les  anévrysmes  vari- 
queux. H ajoute  qu’il  a toujours  professé  cette  opinion,  qui , 
d'après  lui,  aurait  été  confirmée  par  les  nouveaux  faits  consi- 
gnés dans  le  mémoire  de  son  collègue  M.  P.  Dubois.  Il  avoue 
néanmoins  que  cette  explication  ne  satisfait  pas  à toutes  les 
exigences,  puisque  le  bruit  de  souffle  a été  trouvé  chez  quel- 
ques femmes , après  la  délivrance , et  chez  d’autres  qui  por- 
taient des  tumeurs  dans  le  bassin,  sans  grossesse.  Pour  ces 
motifs,  et  quelques  autres  que  je  passe  sous  silence,  il  lui 
parait  plus  naturel  de  l’attribuer  à la  compression  do  l’aorte 
ou  de  ses  principales  divisions.  Selon  lui,  le  bruit  de  souffle 
établit  seulement  une  certaine  probabilité  en  faveur  de  la 
grossesse;  mais  il  ne  peut  pas  servir  à fixer  le  point  d’inser- 
tion du  placenta,  ni  à déterminer  si  le  fœtus  est  mort  ou 
vivant. 

Bruit  du  cœur  du  fœtus.  — Il  lui  trouve  une  grande 
analogie  avec  le  bruit  produit  par  le  mouvement  d’une 
montre.  Ces  battements,  qui  sont  doubles,  se  renouvellent 
de  120  à HO  fois  par  minute  ; quelquefois  ils  prennent  une 
accélération  telle  qu’il  est  impossible  de  les  compter;  puis, 
san<>  cause  appréciable,  ils  reviennent  à leur  type  normal. 
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Ce  phénomène  semblerait  prouver  que  le  fœtus  éprouve  des 
sensations  capables  de  modifier  sa  circulation. 

Il  pense  que  c’est  vers  quatre  mois  et  demi  ou  cinq  mois 
seulement  qu’on  peut  les  distinguer,  et  encore,  souvent 
après  cette  époque,  un  examen  attentif  ne  conduira-t-il  pas 
à ce  résultat,  dans  les  cas,  par  exemple,  où  il  y a beaucoup 
de  liquide  interposé  entre  le  fœtus  et  l’oreille  de  l’observa- 
teur, ou  lorsque  la  région  sternale  se  trouve  tournée  en 
avant. 

Le  bruit  du  cœur  est  un  signe  précieux  qui  donne  la  cer- 
titude de  la  grossesse  et  de  la  vie  de  l’enfant  ; mais  son  ab- 
sence, après  le  sixième  mois,  ne  prouve  pas  qu’il  soit  mort. 
11  n’admet  pas  l’opinion  de  M.  Bodson,  relativement  à la 
possibilité  de  distinguer  avec  certitude  les  divers  degrés 
de  souffrance  du  fœtus  pendant  les  accouchements  dif- 
ficiles. 

Le  diagnostic  des  grossesses  doubles  ne  lui  parait  pos- 
sible que  dans  les  cas  où,  après  avoir  entendu  les  pulsations 
fœtales  sur  deux  points  distincts  de  l’abdomen , on  constate 
un  défaut  d’isochronisme  entre  elles. 

L’application  de  l’auscultation  à la  détermination  de  la 
position  de  l’enfant  n’a  pas  été  favorablement  accueillie  par 
M.  le  professeur  Moreau  ; il  dit  que  l’expérience  n'a  rien 
appris  de  positif  à cet  égard. 

Enfin,  en  terminant,  il  mentionne  simplement  le  bruit  de 
souffle,  que  M.  Naegele  fils  rapporte  au  cordon,  et  un  bruis- 
sement dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  que  M.  Stoltz  fait  dé- 
pendre de  la  décomposition  du  liquide  amniotique,  quand  le 
fœtus  est  mort. 

Dans  la  seconde  édition  de  son  Traité  clinique  des  mala- 
dies du  cœur,  M Bouillaud  (1),  malgré  les  recherches  nom- 


(1)  Traite  clinique  des  maladies  du  cœur,  2e  édit.,  t.  î ; 1S41 
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breuses postérieures  àsa  première  publication  sur  la  matière, 
persiste  à soutenir  quelques  opinions  presque  généralement 
abandonnées  aujourd  hui. 

11  compare  le  tic  tac  du  cœur  fœtal  au  bruit  du  même  or- 
gane chez  un  chat  ou  chez  un  jeune  lapin.  Il  dit  avoir  trouvé 
le  nombre  des  battements  doubles,  en  raison  inverse  de  l’àge 
du  fœtus,  et  en  avoir  compté  jusqu’à  170  par  minute. 
Il  pense  qu’en  général,  on  entend  mieux  les  battements  du 
cœur  d’un  côté  que  de  l'autre;  mais  c'est  aux  environs  de 
l'ombilic  qu’il  a trouvé  leur  maximum  d’intensité.  11  ajoute 
qu'assez  souvent  on  les  perçoit  seulement,  ou  du  moins 
beaucoup  plus  distinctement , du  côté  opposé  à celui  oô 
existe  ce  qu'il  appelle  encore  le  souffle  placentaire,  qu’il 
n’a  jamais  vu  manquer  après  le  cinquième  mois  de  la  gros- 
sesse. 

Quoiqu’il  n’ait  pas  défaits  à l’appui  de  son  opinion,  il  lui 
parait  extrêmement  probable  qu’une  pratique  assidue  de 
l'auscultation  du  cœur  fœtal  pourra  faire  soupçonner  cer- 
taines de  ses  maladies.  11  a rencontré  quelques  cas  où  les 
doubles  pulsations  se  rapprochaient  un  peu  du  bruit  de  souf- 
fle, et  il  se  contente,  à cette  occasionne  rappeler  l’explication 
de  M.  P.  Dubois,  indiquée  plus  haut.  Pour  prouver  l’impor- 
tance de  la  constatation  des  pulsations  du  cœur  de  l’enfant, 
M.  Bouillaud  rapporte  le  fait  suivant:  «Une  femme, à peine 
parvenue  vers  le  septième  mois  de  la  grossesse , est  prise 
d’une  violente  pneumonie.  Depuis  plusieurs  jours,  elle  avait 
cessé  de  sentir  remuer  le  fœtus.  L’auscultation  permit  de 
compter  170  doubles  battements.  Cependant  des  signes 
d’avortement  ne  tardent  pas  à se  manifester,  et  bientôt 
nous  retirons  un  fœtus  qui  ne  donne  aucun  signe  de  vie. 
La  malade  ayant  cessé  de  sentir  remuer  son  enfant  depuis 
plusieurs  jours , on  aurait  pu  croire  qu’il  était  réellement 
mort  avant  sa  naissance,  et  négliger  toute  espèce  de  moyens 
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propres  à le  rappeler  à le  vie;  mais  comme,  quelques  mi- 
nutes  avant  son  expulsion,  j’avais  entendu  les  battements  de 
son  cœur,  je  m’empressai  de  le  frictionner,  de  le  plonger 
dans  un  bain  légèrement  excitant , d’insuffler  de  l air  dans 
sa  bouche  , et , après  avoir  prolongé  assez  longtemps  ces 
manœuvres,  je  ramenai  enfin  l’enfant  à la  vie  : il  s’agita  , 
cria,  et  vécut  jusqu’à  la  fin  de  la  journée.  » 

11  trouve  que  le  bruit  de  soufflet  ressemble  exactement  au 
souffle  qu’on  produit  en  comprimant  une  grosse  artère , telle 
que  la  crurale,  la  sous-clavière,  la  carotide  ou  l'aorte  elle- 
même.  C’est  particulièrement  sur  les  parties  latérales  de  l'ab- 
domen, vers  les  flancs,  qu’il  se  fait  entendre  à son  maximum  : 
il  l’a  vu  exister  des  deux  cotés;  mais  ordinairement,  selon 
lui,  il  ne  se  produit  fortement  que  d’un  seul.  Il  a rencontré 
quelques  casde  grossesse  où  il  était  très-faible,  et  même  im- 
possible à entendre;  il  s’est  assuré,  dans  quelques  circon- 
stances, qu’il  peut  exister  hors  l’état  de  gestation.  11  lui 
assigne  pour  siège,  comme  il  l’avait  déjà  fait  depuis  long- 
temps, les  gros  troncs  artériels  sur  lesquels  doit  peser  l'utérus 
et  le  produit  de  la  conception,  et  il  regarde  cette  pression 
comme  la  cause  du  phénomène.  Il  réfute  les  objections  de 
Laennec  et  de  M.  P.  Dubois,  et  se  fonde  surtout  sur  ce  que, 
selon  lui,  on  déplace  le  bruit  de  soufflet  en  faisant  alterna- 
tivement coucher  la  femme  à droite  et  à gauche;  il  engage 
vivement  les  observateurs  à répéter  ces  expériences.  Il  s’ap- 
puie enfin  sur  les  faits  qui  prouvent  que  la  compression  des 
grosses  artères  du  bassin  par  une  tumeur  développée  sur 
leur  trajet,  et  tout  à fait  étrangère  à la  grossesse,  peut 
donner  lieu  à un  bruit  de  souffle  qui  simule  parfaitement  le 
souffle  dit  placentaire. 

Dans  un  mémoire  ayant  pour  titre  De  la  Valeur  des  si- 
gnes fournis  par  i auscultation  dans  le  diagnostic  des 
présentations  et  positions  du  foetus  pendant  la  grossesse 
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et  ï accouchement,  MM.  Devilliers  fils  et  Chailly  (1)  ont 
prétendu  fixer  avec  plus  de  précision  qu’on  ne  l’avait  fait 
avant  eux  la  valeur  de  l’auscultation  obstétricale. 

J’ai  lu  ce  travail  avec  d’autant  plus  d’attention,  qu’évi- 
deminent  il  a été  inspiré  par  celui  que  j’avais  publié  plus  de 
deux  aimées  auparavant,  et  qu’il  a eu  pour  but  d’en  criti- 
quer les  principaux  résultats.  Je  suis  loin  de  me  plaindre 
d’avoir  attiré  l’attention  de  mes  deux  confrères  sur  un  point 
de  la  science  dont  je  n’ai  cessé  de  me  préoccuper  depuis  plus 
de  dix  anuées;  il  n’y  a pas  d’ailleurs  entre  leurs  résultats  et 
les  miens  une  aussi  grande  différence  qu’ils  ont  semblé  le 
croire. 

Us  se  sont  longuement  étendus  pour  démontrer  un  fait  qui 
n’a  jamais  été  contesté  par  personne,  à savoir,  que  l’auscul- 
tation seule  ne  valait  pas  l’auscultation  secondée  par  d’autres 
modes  d’investigation.  J’ai  été  mieux  traité  dans  ce  mémoire 
que  je  ne  l’avais  été  dans  l’ouvrage  de  M.  Chailly.  Ces  au- 
teurs ont  bien  voulu  citer  mon  travail,  et  je  dois  penser  que 
c’est  à M.  Devilliers  que  je  suis  redevable  de  cet  acte  de 
justice. 

Ils  déclarent  qu’une  grande  divergence  existe,  entre  les 
auteurs  les  plus  compétents,  sur  la  question  de  savoir 
si  l’auscultation  peut  servir  à la  détermination  des  pré- 
sentations et  positions  du  fœtus;  d’après  eux,  le  plus  grand 
nombre  ne  lui  accorderait  qu’une  confiance  très-restreinte; 
ils  taxent  d’ailleurs  d’exagération  les  médecins  qu’ils  disent 
établir  sur  elle  un  jugement  infaillible;  on  a pu  voir  par  ce 
qui  précède  combien  peu  est  fondée  cette  première  partie  de 
leur  proposition.  La  seconde  s’explique  bien  moins  encore, 
car  moi,  par  exemple,  qu’ils  regardent  comme  étant  allé 
beaucoup  plus  loin  que  mes  prédécesseurs,  je  n’ai  lor- 


(1)  Revue  médicale  , juin  et  juillet  1812. 
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mule  que  des  lois  plus  ou  moins  générales,  inséparables, 
comme  toujours  en  médecine,  d'un  certain  nombre  d'ex- 
ceptions. 

Ils  accordent  du  reste,  qu'on  peut  arriver  à la  presque  cer- 
titude quand  il  s’agit  de  constater  la  vie  ou  la  mort  du  fœtus. 
Mais  pour  la  détermination  des  présentations  et  des  po- 
sitions , ils  annoncent  des  résultats  beaucoup  moins  favora- 
bles ; ils  ne  tiennent  compte , il  est  vrai , que  de  leur  propre 
expérience. 

Ils  reconnaissent  qu’à  partir  du  quatrième  ou  cinquième 
mois,  les  battements  du  cœur  fœtal  peuvent  s’entendre  sur 
une  grande  partie  de  l’abdomen  ; mais  vers  les  flancs  et  à la 
partie  postérieure  ou  lombaire,  l’épaisseur  des  tissus  ne  leur 
a pas  permis  de  les  bien  distinguer. 

Pour  l’enfant  encore  renfermé  dans  la  cavité  utérine,  ils 
supposent  que  les  bruits  du  cœur  peuvent  être  transmis  par 
les  différents  points  de  son  tronc,  mais  ils  n'en  sont  pas  par- 
faitement sûrs.  Pour  l’enfant  examiné  directement  après  la 
naissance,  ils  ne  reconnaissent  la  transmission  possible  que 
par  les  points  qui  appartiennent  au  thorax,  et  alors  c'est 
dans  la  région  du  cœur,  soit  en  avant,  soit  en  arrière, 
qu’existe  le  summum  d’intensité.  Ce  summum  peut  être  ren- 
contré en  d’autres  points  de  la  poitrine  pour  le  fœtus  encore 
contenu  dans  la  matrice. 

Viennent  ensuite  les  divisions  déjà  indiquées  dans  ma 
thèse,  à savoir,  une  ligne  verticale  et  une  ligne  horizontale 
donnant  quatre  régions  bien  distinctes.  Seulement  j'ai  tou- 
jours eu  en  vue  le  globe  utérin,  et  ces  messieurs  ne  parlent 
que  de  l’abdomen,  ce  qui  est  loin  d'être  la  même  chose,  ainsi 
que  je  le  démontrerai  plus  tard.  Cette  manière  vicieuse  de 
poser  les  principes  fondamentaux  me  rend  parfaitement 
compte  de  quelques-unes  de  leurs  erreurs. 

Pour  prévenir  les  erreurs  du  diagnostic  auxquelles  ils 
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supposent  que  l’auscultation  peut  conduire,  ils  conseillent  de 
consulter  en  meme  temps  les  formes  extérieures  et  le  palper, 
le  siège  et  la  nature  des  mouvements  actifs  du  fœtus,  enfin 
le  toucher  vaginal.  .le  passe  ici  quelques  développements 
relatifs  à ces  trois  modes  d’investigation;  ils  ne  contiennent 
rien  de  nouveau. 

Ils  reproduisent,  relativement  aux  présentations  du  som- 
met et  du  siège,  et  aux  deux  principales  positions  de  chacune 
de  ces  régions,  ce  que  j’avais  établi  moi-même  en  1839.  Ils 
ajoutent  seulement  que  la  certitude  du  diagnostic  augmen- 
tera encore  s’il  est  corroboré  par  la  forme  du  ventre,  par  le 
palper  de  cette  région  et  par  le  siège  des  mouvements  actifs; 
ils  repoussent  comme  impossible  le  diagnostic  des  présenta- 
tions et  positions  de  l’épaule. 

Voici , du  reste,  les  résultats  auxquels  ils  sont  arrivés  sur 
291  femmes  qui  ont  été  soumises  à leur  examen.  Je  dis  291, 
quoique  le  chiffre  91  soit  inscrit  dans  leur  travail  ; mais  comme 
ce  dernier  n’est  nullement  d’accord  avec  celui  qu’ils  ont 
donné  dans  leur  tableau,  j’ai  supposé  qu’il  s’était  glissé 
quelque  erreur  d’impression. 

Le  diagnostic  qu’ils  avaient  porté  en  se  fondant  sur  l’aus- 
cultation s’est  trouvé  juste  223  fois;  il  fut  inexact,  au  con- 
traire, dans  68  cas.  Sur  137  présentations  de  la  tête,  on  se 
trompa  4 fois  seulement.  Sur  89  positions  occipito-iliaques 
gauches  antérieures,  il  y eut  17  erreurs;  une  position  iliaque 
gauche  postérieure  fut  méconnue.  Sur  8 positions  occipito- 
iliaques  droites  antérieures,  il  n’y  eut  qu’un  faux  diagnostic. 
Sur  39  positions  iliaques  droites  postérieures  et  une  position 
de  la  face  mento-iliaque  droite,  ils  ont  eu  à constater  38  er- 
reurs. Sur  6 présentations  du  siège,  4 ont  été  reconnues. 
3 positions  sacro-iliaques  gauches  antérieures  ont  été  mé- 
connues; il  en  a été  de  même  une  fois  sur  3 positions  sacro- 
iliaques  droites  postérieures.  Sur  2 grossesses  doubles,  une  a 
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(Hé  reconnue;  deux  lois  il  a été  possible  d annoncer  la  mort 
du  foetus. 

Revenant  ensuite  à chaque  présentation  et  position  . 
MM.  Devilliers  et  Chailly  y trouvent  l’occasion  de  développer 
quelques  observations  qui,  pour  eux,  donnent  une  valeur 
réelie  de  l’auscultation  obstétricale. 

C’est  ainsi  qu’ils  font  remarquer  que,  dans  certaines  pré- 
sentations de  l’extrémité  céphalique,  celle-ci  pouvant  être  re- 
tenue, par  diverses  circonstances,  à une  distance  plus  ou 
moins  grande  du  détroit  abdominal , le  summum  d'intensité 
des  battements  du  cœur  pourra  être  entendu  dans  un  point 
beaucoup  plus  élevé  que  d’habitude, et  faire  croire  à une  pré- 
sentation de  l’extrémité  pelvienne. 

Ils  admettent  qu’il  est  ordinairement  possible,  dans  la  pré- 
sentation de  la  tête,  de  distinguer  si  le  dos  de  l'enfant  est 
dirigé  vers  le  côté  gauche  ou  le  côté  droit  du  bassin:  mais 
ils  ne  croient  pas  qu’il  soit  possible  de  reconnaître  les  variétés 
antérieures  des  postérieures.  Ils  ont  commis  de  nombreuses 
erreurs  à cet  égard , et  ils  semblent  insinuer  que  ceux  qui 
ont  été  plus  heureux  qu’eux  ont  été  guidés  bien  plus  parles 
probabilités  que  par  les  données  fournies  par  l'auscultation. 

Dans  leur  manière  de  voir,  le  diagnostic  des  présentations 
et  positions  de  l’extrémité  pelvienne  doit  offrir  les  mêmes 
difficultés. 

Dans  les  deux  seules  grossesses  gémellaires  qu’ils  ont  eu  à 
examiner,  l’auscultation  leur  fit  reconnaître  une  fois  deux 
doubles  battements.  L’un  des  cœurs  battait  140  fois  et  l'autre 
136  par  minute. 

En  résumé,  ils  accordent  que  l'auscultation  seule  peot, 
dans  un  bon  nombre  de  circonstances,  faire  reconnaître  les 
présentations, et  distinguer  les  positions  droites  des  gau- 
ches, mais  que  presque  jamais  clic  ne  peut  établir  une  dif- 
férence entre  les  positions  antérieures  et  les  postérieures. 
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One  l'auscultation,  aidée  par  le  palper  et  1 appréciation  du 
siège  des  mouvements  actifs,  conduit  à plus  de  précision, 
mais  quelle  fait  encore  commettre  d’assez  nombreuses  er- 
reurs. 

Le  docteur  Birnbauin  a publié  à Bonn,  en  1843,  un  tra- 
vail assez  étendu  sur  l’auscultation  obstétricale,  doiït-il  est, 
m'a-t-on  dit , grand  partisan.  N’ayant  pu  me  le  procurer, 
je  regrette  d’être  obligé  de  me  borner  à cette  simple  indica- 
tion , que  je  dois  à M.  Pigné. 

Les  auteurs  de  l’excellent  Traité  pratique  d'ausculta- 
tion (1),  qui  est  aujourd’hui  entre  les  mains  de  tous  les  mé- 
decins et  de  tous  les  élèves,  ne  pouvaient  passer  sous  silence 
les  avantages  que  ce  nouveau  mode  d’investigation  avait 
fournis  à la  science  des  accouchements.  Aussi,  déjà  datis  la 
première  édition  de  leur  ouvrage,  et  surtout  dans  la  se- 
conde, se  sont-ils  efforcés  de  faire  connaître  aussi  complè- 
tement que  le  permettait  le  cadre  qu’ils  s’étaient  tracé  les 
idées  pratiques  émises  par  les  hommes  qui  avaient  spéciale- 
ment étudié  la  matière.  Ils  n’ont  pas  eu  la  prétention  de  re- 
culer les  limites  de  la  science  à cet  égard  ; iis  se  sont  con- 
tentés de  résumer  les  travaux  les  plus  importants  de 
leurs  devanciers  el  de  leurs  contemporains.  Ils  l’ont  sou- 
vent fait  avec  un  rare  bonheur,  mais  toujours  avec  un 
esprit  de  justice  et  d’impartialité  qui  n’a  dù  surprendre 
personne. 

Après  un  court  historique,  où  sont  énoncés  quelques- 
uns  des  travaux  les  plus  remarquables,  MM.  Barth  et' 
Buger  rappellent  certains  préceptes  relatifs  à l’ausculta- 
tion obtélricale,  puis  ils  passent  à la  description  des  bruits 
perçus. 


'J.  Traité  pratique  d'auscultation,  etc.,  par  MM.  Barlh  et  Henri 
Kojjer,  2e  éuit.  ; Paris, 
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Le  bruit  de  souffle  est  pour  eux  un  phénomène  qui  man- 
que rarement  dans  la  dernière  moitié  de  la  grossesse.  Ils 
rappellent  à cet  égard  le  travail  que  j’ai  publié  en  1839,  et 
dans  lequel  on  voit  que  sur  307  femmes  qui  avaient  dépassé 
cette  époque,  il  fut  constaté  295  fois.  Ils  énumèrent  en- 
suite presque  tous  les  caractères  qui  ont  été  indiqués  par  les 
auteurs  comme  lui  appartenant,  ainsi  que  diverses  théo- 
ries qui  ont  été  proposées  pour  en  donner  l’explication,  et 
sans  se  prononcer  pour  l’une  d’elles  d’une  manière  tranchée, 
ils  semblent  pencher  cependant  pour  celle  de  M.  Bouillaud, 
en  tenant  compte  toutefois  des  déplacements  du  fœtus,  qui 
leur  paraissent  propres  à modifier  la  pression  que  l’utérus 
peut  exercer  sur  telle  ou  telle  artère  du  bassin.  La  valeur 
de  ce  bruit,  soit  qu’on  le  trouve  à l’état  normal,  ou 
avec  l’une  de  ses  nombreuses  variations,  n’a  pour  eux 
qu’une  très-minime  importance  dans  la  pratique  des  ac- 
couchements. 

Sous  le  titre  de  bruit  de  déplacement  du  fœtus,  ils  étudient 
ensuite  les  bruits  qui  dépendent  des  mouvements  de  l’enfant 
dans  l’utérus.  C’est  tantôt  un  choc  brusque  et  sourd, 
auquel  se  joint  toujours  une  impulsion  communiquée  à l'o- 
reille de  l’observateur,  tantôt  un  bruit  de  frottement  plus 
long  et  plus  prolongé.  Ce  phénomène  commencerait  à être 
entendu  vers  le  quatrième  mois,  et  varierait  dans  son  inten- 
sité selon  l’âge  de  l’enfant  et  selon  la  quantité  du  liquide 
amniotique.  Le  premier  serait  dû  au  choc  de  l’une  des  par- 
ties du  fœtus  contre  les  parois  utérines,  le  second  serait  lié 
à des  changements  de  position. 

La  constatation  de  ces  bruits  est  avec  raison  regardée 
comme  un  signe  certain  de  la  présence  d'un  enfant  vivant , 
et  quoique  leur  absence  ne  prouve  pas  d’une  manière  absolue 
qu’il  n’y  a pas  gestation,  les  auteurs  dont  je  parle  pensent 
que,  si  après  les  avoir  constatés,  ils  venaient  à s’affaiblir, 
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puis  à disparaître  dans  des  circonstances  capables  de  com- 
promettre la  vie,  ce  fait  aurait  une  certaine  valeur  pour 
diagnostiquer  la  mort  du  fœtus. 

Ils  décrivent  avec  soin  les  bruits  du  cœur  fœtal,  sous  le 
rapport  de  la  fréquence,  du  siège,  de  l’étendue,  de  l’époque 
de  leur  apparition,  et  de  quelques  variations  qu’ils  peuvent 
présenter.  Ils  examinent  aussi  leur  valeur  séméiotique.  Aussi 
ils  les  considèrent  comme  un  signe  certain  de  grossesse , 
comme  pouvant  conduire  à la  constatation  positive  d’une 
grossesse  gémellaire,  et,  dans  certains  cas,  à celled’une  gros- 
sesse extra-utérine.  Enfin,  relativement  au  diagnostic  des 
présentations  et  des  positions,  ils  reproduisent  les  princi- 
pales conclusions  développées  dans  ma  thèse  inaugurale, 

Pour  terminer  cette  analyse  des  travaux  antérieurs  sur 
l’auscultation  obstétricale , il  me  reste  à dire  quelques  mots 
d’une  thèse  (1)  récemment  publiée. 

L’auteur  débute  par  un  examen  très-incomplet,  et  quel- 
fois  infidèle,  de  ce  qui  a été  écrit  sur  ce  sujet.  S’il  s’était 
donné  la  peine  de  remonter  aux  sources,  il  aurait  cer- 
tainement évité  les  inexactitudes  que  j’aurai  occasion  de 
signaler  plus  tard.  Comme  celte  partie  historique  ne  con- 
tient d’ailleurs  rien  de  neuf,  et  qu’elle  est  renfermée  tout 
entière  dans  une  page,  je  crois  inutile  d’en  parler  da- 
vantage. 

Relativement  aux  idées  de  M.  Bodson  sur  l’utilité  de  l’aus- 
cultation quand  il  s’agit  de  déterminer  l’état  de  la  santé 
fœtale,  M.  le  docteur  Farge  reproduit  les  objections  faites , à 
une  autre  époque,  par  M.  Paul  Dubois,  à cette  théorie , et 
cite  un  nouveau  lait  qui,  pour  lui,  prouve  l’insuffisance  de 


L Valeur  de  l’auscultalion  pour  le  diagnostic  de  la  grossesse , 
par  M.  Farge  ; Paris,  21  janvier  18 16,  33  pages. 
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l'auscultation  à cet  égard.  Je  veux  rapporter  textuellement 
cetie  observation,  pour  que  chacun  puisse  juger  la  valeur 
d’observations  aussi  incomplètes  et  les  déductions  que  l’au- 
teur en  tire. 

«Le  12  décembre  1845,  une  femme  de  vingt  ans  se  trou- 
vait à la  salle  d’accouchements  de  la  Clinique.  Les  douleurs 
étaient  vives  depuis’les  neuf  heures  du  matin.  La  dilatation 
était  presque  complète  à midi;  la  rupture  des  membranes 
eut  lieu  à celte  heure.  J’auscultai  immédiatement  après,  et 
j’entendis  les  battements  du  cœur  forts  et  distincts  au-dessous 
de  l’ombilic  à gauche.  Les  contractions , quoique  énergiques, 
se  prolongèrent  jusqu’à  trois  heures  du  soir,  et  eurent  à lut- 
ter contre  la  résistance  du  périnée,  qui  était  très-grande. 
J’écoutai  encore  à ce  moment,  et  les  doubles  pulsations 
étaient  aussi  fortes  que  la  première  fois. 

« M.  Dubois  arriva  à trois  heures  et  demie,  et  jugea  con- 
venable d’appliquer  le  forceps;  il  voulut  entendre  les  bruits 
du  cœur  auparavant.  Le  stéthoscope  lui  fit  percevoir  des 
battements  réguliers  et  distincts;  eût-il  été  rationnel  de 
temporiser  ici?  Non  assurément , car  lors  du  dégagement  de 
la  tète,  du  méconium , indice  de  souffrance  de  l’enfant , s’é- 
coula en  assez  grande  quantité,  et  celui-ci  ne  fut  ranimé  que 
lentement. 

«Dans  cette  observation,  il  est  évident  que  si  l’on  avait  at- 
tendu, pour  l’application  du  forceps,  que  les  bruits  du  cœur 
se  fussent  ralentis  notablement  et  eussent  été  faiblement  en- 
tendus, ou  serait  intervenu  peut-être  trop  tard  ; l’enfant  au- 
rait été  placé  dans  des  conditions  tellement  fâcheuses,  que 
rétablissement  de  la  respiration  n’aurait  pas  eu  lieu.  Ici  l'aus- 
cultation n’a  pas  donné  tout  ce  qu’on  était  en  droit  d’attendre 
d’elle.» 

En  vérité,  je  ne  sais  sur  quoi  repose  celte  dernière  asscr- 
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tion  de  M.  Farge.  Puisque  l’auscultation  avait  fait  entendre 
des  battements  forts  et  réguliers  avant  l’intervention  de 
l’art,  cela  prouvait  certainement  que  l’état  de  l’enfant  n’of- 
lrait  aucun  danger.  S’il  fut  difficile  de  le  ranimer  et  s’il  s’é- 
coula du  méconium  après  le  dégagement  de  la  tète,  cela  peut 
être  attribué  bien  naturellement  à l’application  du  forceps  , 
qui  produit  quelquefois  ce  résultat,  même  entre  les  mains 
les  plus  habiles.  Pourquoi  d’ailleurs  celte  opération  avait-elle 
été  jugée  nécessaire?  L’auteur  n’en  parle  pas. 

Après  quelques  mots  sur  le  bruit  de  souffle  et  les  batte- 
ments du  cœur,  M.  le  docteur  Farge  s’occupe  de  la  question 
du  diagnostic  des  positions  et  des  présentations.  11  cherche , 
en  rappelant  les  faits  que  j’avais  consignés  dans  mon  premier 
travail,  à établir  que  la  situation  du  fœtus  dans  l’utérus  doit 
modifier  la  transmission  des  battements  de  sou  cœur.  Il  pré- 
tend aussi  que  je  divise  X abdomen  d’une  femme  enceinte  par 
deux  lignes  idéales  perpendiculaires,  l’une  verticale,  suivant 
le  trajet  de  la  ligne  blanche,  l’autre  transversale  et  passant 
par  l’ombilic  En  cela,  il  se  trompe  grandement  avec 
MM.  Devilliers  et  Chailly,  qu’il  a cru  devoir  copier  à 
cet  égard.  Je  ne  suis  et  ne  veux  nullement  être  respon- 
sable d'une  erreur  pareille.  L’abdomen  et  l’utérus  sont 
pour  moi  deux  choses  qn’il  ne  faut  pas  confondre.  Avec 
de  semblables  notions,  je  comprends  qu’on  se  trompe  sou- 
vent dans  les  recherches  stéthoscopiques.  On  verra  plus  tard 
que  je  n’ai  pas  procédé  ainsi. 

Il  admet  d’une  manière  générale  les  règles  que  j’ai  po- 
sées pour  les  présentations  de  l’extrémité  céphalique  et  celles 
de  1 extrémité  pelvienne , mais  il  ne  leur  accorde  pas  de  va- 
leur pour  les  présentations  de  l’épaule.  Il  suppose  aussi  qu’il 
sera  possible,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  dp  déterminer  si  le 
■ms  dp  fflptus  est  a gauq^e  ou  à droite  ; mais  quand  il  s'agit 


J 36 


TRAITi; 


de  distinguer  si  la  position  est  antérieure  ou  postérieure, 
on  ne  doit  passe  fier  à l’auscullalion , car  elle  trompe  sou- 
vent, ce  sont  ses  propres  expressions. 

11  accorde  bien  qu’on  puisse  dans  certains  cas  reconnaître 
la  présence  de  deux  enfants;  mais  quant  à distinguer  la 
présentation  et  la  position  de  chaque  fœtus,  cela  lui  pa- 
rait fort  difficile.  11  rappelle  aussi  ce  qu’on  a dit  à propos 
de  l’application  de  l’auscultation  au  diagnostic  des  grossesses 
extra-utérines. 

Voici  maintenant  le  résumé  des  observations  qui  ont  servi 
à fixer  les  opinions  de  l’auteur;  elles  sont  au  nombre  de 
trente  seulement. 

Sur  18  femmes  dont  les  enfants  se  présentaient  en  pre- 
mière position  du  sommet,  le  stéthoscope  seul  fit  recon- 
naître , quatorze  fois,  que  telle  était  en  effet  la  situation  du 
fœtus.  Le  résultat  de  l’examen  fut  douteux  dans  trois  cas; 
mais  en  s’aidant  du  palper  abdominal  et  du  siège  des  mou- 
vements du  fœtus,  on  devina  juste.  Dans  une  autre  circon- 
stance , on  commit  une  erreur  complète. 

T rois  positions  occipito-iliaques  droites  postérieures  furent 
diagnostiquées  à l’aide  du  stéthoscope,  et  dans  les  trois  cas 
l’événement  prouva  qu’il  en  était  ainsi.  L’auteur  se  trompa 
dans  un  cas  où  il  avait  cru  pouvoir  annoncer  une  première 
position  du  sommet,  et  dans  lequel  M.  Dubois  reconnut  par 
le  toucher  une  position  occipito-iliaque  droite  antérieure. 

Je  ne  dis  rien  d’une  première  observation  relative  à une 
présentation  du  siège.  M.  Farge  lui-même  convient  qu’elle 
n’est  pas  concluante.  D’ailleurs,  quelques  fautes  de  rédaction 
ou  peut-être  d’impression  la  rendent  tellement  obscure, 
quoiqu’elle  ait  à peine  quelques  lignes,  qu’il  n’est  vraiment 
pas  possible  d’en  tirer  parti.  Dans  une  seconde,  on  voit 
qu’une  présentation  des  fesses , en  position  sacro-iliaque 
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antérieure,  fut  positivement  reconnue  par  le  siège  des  pul- 
sations fœtales.  L’auteur  le  dit  très-clairement  lui-même,  ce 
qui  ne  l’empêche  pas,  quelques  lignes  plus  bas,  d’ajouter  que 
ce  fait  ne  prouve  rien  en  faveur  de  l’auscultation.  C’est  là 
une  manière  de  raisonner  que  je  ne  comprends  pas,  et  je  me 
contente  de  la  signaler. 

Enfin,  sur  une  troisième  femme,  une  erreur  complète  fut 
commise  en  se  fondant  sur  les  résultats  stéthoscopiques,  qui 
annonçaient,  selon  l’auteur,  une  position  du  sommet  iliaque 
gauche,  tandis  qu’en  réalité  l’enfant  naquit  par  le  siège  en 
position  sacro-iliaque  gauche  antérieure. 

Deux  grossesses  gémellaires  furent  reconnues,  l’une  par 
l’auscultation  seule,  l’autre  par  l’auscultation  aidée  par  le 
palper. 

L’absence  des  bruits  du  cœur  fit  penser,  dans  trois  cas , que 
les  enfants  avaient  cessé  de  vivre,  et  ce  pronostic  se  vérifia. 
Dans  tous , on  entendait  cependant  un  souffle  utérin  très- 
manifeste. 

En  admettant  qu’on  veuille  tenir  compte  des  faits  peu 
nombreux  et  incomplets  que  je  viens  de  rappeler,  il  sera  fa- 
cile de  se  convaincre  qu’ils  sont  loin  de  confirmer  les  idées 
que  l’auteur  a eu  pour  but  de  faire  prévaloir  : à savoir,  de 
diminuer  l’importance  de  l’auscultation  comme  moyen  de 
diagnostic  des  présentations  et  des  positions.  S’ils  sont  bons 
à prouver  quelque  chose,  c’est  surtout  la  valeur  du  nouveau 
mode  d’investigation  qui  nous  occupe. 

Je  termine  ici  cette  revue,  déjà  longue,  des  travaux  pu- 
bliés jusqu’à  ce  jour  sur  l’auscultation  obstétricale.  J’ai  fait 
tous  mes  efforts  pour  la  rendre  aussi  complète  que  possible. 
Il  m eàt  été  facile  d’ajouter  encore  de  nombreuses  citations 
si  j avais  voulu  rapporter  ce  qui  en  a été  dit  dans  quelques 
traités  d accouchements,  soit  français,  soit  étrangers,  ou  dans 
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certains  manuels  qui  s’occupent  de  diagnostic  ou  d’auscul- 
tation en  général;  mais  il  m’a  paru  inutile  de  faire  connaître 
l’opinion  des  médecins,  qui , n’ayant  pas  étudié  la  question 
par  eux-mêmes,  ont  dû  se  contenter  de  quelques  citations 
fort  restreintes,  mais  suffisantes  au  point  de  vue  où  ils  étaient 
placés. 


PARTIE  DIDACTIQUE. 


DES  RÈGLES  A SUIVRE  POUR  PRATIQUER  AVEC  AVANTAGE 
L’AUSCULTATION  OBSTÉTRICALE. 

Peu  de  médecins  aujourd’hui  contestent  Futilité  de  ce 
nouveau  mode  d’investigation  dans  la  pratique  des  accou- 
chements , mais  un  très-grand  nombre  est  loin  de  lui  accor- 
der le  degré  d’importance  qu’il  me  paraît  mériter.  L’inexpé- 
rience de  beaucoup  d’entre  eux,  une  opposition  systématique 
de  quelques-uns,  expliquent , en  partie  du  moins,  la  diver- 
gence d’opinions  qui  règne  à cet  égard  ; il  faut  tenir  compte 
aussi  de  l'oubli  de  règles  essentielles,  selon  moi,  quoique 
repoussées  comme  superflues  par  des  hommes  fort  distin- 
gués d’ailleurs.  On  dirait,  en  effet,  d’après  les  auteurs  aux- 
quels je  fais  allusion , que  l’auscultation  obstétricale  ne 
réclame  aucune  des  précautions  dont  on  reconnaît  la  néces- 
sité quand  il  s’agit  de  son  application  aux  maladies  de  poi- 
trine; beaucoup  d’élèves  quittent  encore  les  bancs  de  l’école 
sans  avoir  jamais  placé  l’oreille  sur  le  ventre  d’une  femme 
enceinte.  La  plupart  de  ceux  qui  ont  ausculté  l’ont  fait 
dans  des  circonstances  si  rares  et  dans  des  conditions  si  dé- 
favorables, qu’il  s’en  est  suivi  des  résultats  négatifs  ou  in- 
complets, peu  propres,  dans  tous  les  cas , à inspirer  de  la 
confiance  dans  l’emploi  de  ce  moyen.  D’un  autre  côté,  on 
aurait  tort  de  s’imaginer  qu’il  suffit  d’une  grande  habitude 
de  l’auscultation  thoracique  pour  que,  dès  le  début,  on  soit 
apte  à pratiquer  fructueusement  l’auscultation  obstétricale. 
Laennec  lui-même avait  reconnu  qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  lors- 
qu il  disait  que  1 étude  des  bruits  de  la  grossesse  exige  in- 


110 


rn  \ité 

comparablement  plus  d'attention  «pie  celle  de  tous  ceux 
que  présentent  les  maladies  de  poitrine.  M.  P.  Dubois  a 
déclaréque,  pour  être  réellement  fructueux,  cenouveau  mode 
d’investigation  exigeait  uneliabitude  qui  nes’acquiert  que  par 
des  essais  multipliés.  Un  peu  plus  loin  dans  son  mémoire,  il 
indique  qu’il  y a eu  dans  ses  recherches  un  temps  qu'il  appelle 
d'apprentissage,  et  c’est  à cette  période  qu’il  rapporte  la  plu- 
part des  cas  dans  lesquels  ses  investigations  sont  restées  sans 
résultat.  Tous  les  auteurs  qui  se  sont  sérieusement  occupés 
de  la  question,  Newman-Sherwood  ,IIohl,I\'aegele fils,  etc., 
ont  émis  la  même  opinion.  M.  Carrière,  qui  avait  déjà  une 
grande  habitude  de  l’auscultation  thoracique  au  moment  où 
il  commença  ses  investigations  chez  les  femmes  enceintes, 
avoue  franchement  qu’il  lui  arriva  plus  d’une  fois,  dans 
ses  premiers  essais,  d’abandonner  ses  recherches  sans  avoir 
entendu  aucun  des  bruits  qu’il  cherchait  à constater.  De- 
puis qu’il  a acquis  une  plus  grande  habitude,  ses  tenta- 
tives ne  sont  jamais  restées  infructueuses.  A ces  nombreux 
témoignages,  qui  s’accordent  tous  pour  démontrer  la  né- 
cessité d’un  long  exercice  dans  ce  genre  d’exploration, 
j’ajouterai  les  résultats  de  mon  expérience  personnelle  et 
ceux  qui  m’ont  été  fournis  par  les  élèves  que  je  dirige  depuis 
longtemps  dans  leurs  études  obstétricales.  Pour  mon  compte, 
j’ai  cru  devoir  me  familiariser,  par  des  explorations  journa- 
lières continuées  pendant  longtemps  (plus  d'une  année),  avec 
l’auscultation  des  femmes  enceintes , et  il  m'a  été  facile  de 
saisir  les  progrès  de  ce  que  j’appellerai  l’éducation  de  mon 
oreille.  Les  battements  du  cœur  fœtal , que  d'abord  j'avais 
eu  beaucoup  de  peine  à distinguer,  même  dans  des  gros- 
sesses très-avancées , devinrent  faciles  à reconnaître  à quatre 
mois  et  même  à trois  mois  et  demi.  Mais  il  ne  s’agit  pas  seu- 
lement, comme  011  le  verra  plus  tard,  de  constater  l'exis- 
tence des  bruits  du  cœur  ou  du  souffle  utérin;  il  faut  savoir 
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saisir  les  nuances  nombreuses  que  chacun  d’eux  peut  offrir 
sous  le  rapport  de  la  force,  de  la  régularité,  du  timbre,  etc.: 
c’est  à cette  seule  condition  qu’on  peut  espérer  de  trouver 
dans  l’auscultation  tous  les  avantages  qu’elle  peut  fournir  à 
l’art  obstétrical.  Les  faits  qui  ont  servi  de  base  à mon  pre- 
mier mémoire  sont  postérieurs  à ce  long  temps  d’apprentis- 
sage, et,  par  conséquent,  de  nature  à inspirer  toute  con- 
fiance dans  les  résultats  que  j’ai  cru  pouvoir  en  faire 
découler. 

Les  élèves  qui  ont  suivi  mes  cours  pratiques  d’accouche- 
ments ont  tous  rencontré  d’assez  grandes  difficultés  dans 
leurs  premières  tentatives;  il  en  est  même  quelques-uns  qui, 
tout  en  ayant  le  sens  de  l’ouïe  fort  délicat,  ne  parvenaient  à 
constater  simplement  l’existence  des  pulsations  fœtales  ou  du 
bruit  de  souffle  qu’après  plusieurs  mois  d’essais  souvent  réité- 
rés. J’ai  pu  nombre  de  fois  m’assurer  qu’il  ne  suffisait  pas  de 
savoir  ausculter  dans  les  maladies  de  poitrine  pour  que  les 
premières  difficultés  se  trouvassent  facilement  aplanies  dans 
l’étude  de  l’auscultation  obstétricale.  Des  médecins  exerçant 
déjà  depuis  quelques  années,  quelques-uns  même  ayant  fait 
de  l’auscultation  en  général  une  étude  toute  spéciale,  étaient 
arrêtés  par  les  mêmes  difficultés  qu’un  simple  élève  tout  à 
fait  à son  début;  il  est  incontestable  cependant , d’une  ma- 
nière générale,  que  l’habitude  déjà  acquise  de  se  servir  du 
stéthoscope  abrège  le  noviciat.  Enfin  je  dois  ajouter  que , 
chez  quelques  personnes , le  sens  de  l’ouïe  manque  d’une 
certaine  délicatesse,  à laquelle  l’exercice  peut  suppléer  par- 
tiellement, mais  qu’il  est  incapable  de  remplacer  d’une  ma- 
nière complète. 

De  ce  qui  précède , il  résulte  qu’on  ne  saurait  trop  se  fa- 
miliariser avec  cette  nouvelle  application  de  la  découverte 
de  Laennec.  Les  élèves  et  les  médecins  comprendront  la  né- 
cessité de  profiter  de  toutes  les  occasions,  et  les  hommes  qui 
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se  sont  donné  ou  qui  ont  reçu  la  noble  mission  de  les  diriger 
s’efforceront  d’imprimer  à celte  branche  de  l’enseignement 
un  développement  encore  trop  restreint  aujourd’hui.  Il  y a 
à peine  quelques  années  qu’on  s’en  occupe  sérieusement  en 
France,  et  malgré  tous  les  avantages  qu'offre  sous  ce  rapport 
la  clinique  d’accouchements  de  la  Faculté,  il  reste  encore  une 
lacune  à remplir.  Il  serait  facile,  par  exemple,  d’y  instituer 
un  cours  pratique  d’auscultation,  auquel  les  élèves  elles  mé- 
decins ne  manqueraient  pas  de  se  rendre,  comme  ils  le  font 
pour  s’exercer  au  loucher  et  au  diagnostic  de  la  grossesse 
en  général.  Pendant  mou  internat  à la  Clinique,  secondé 
que  j’étais  par  la  bienveillance  de  M.  le  professeur  Dubois, 
j’avais  fait  de  l’auscultation  obstétricale  le  sujet  d’un  cours 
pratique  spécial  ; je  l’ai  continué  pendant  que  j 'étais  chef  de 
clinique  de  la  Faculté,  et  toujours  j’ai  pu  constater  qu'il 
avait  de  grands  avantages  pour  les  élèves,  sans  qu'il  en  ré- 
sultât des  inconvénients  pour  les  femmes  qui  étaient  soumises 
à notre  examen. 

Mais,  pour  que  ce  mode  d’exploration  soit  utile  et  exempt 
d’inconvénients  ou  de  dangers  pour  les  femmes  auxquelles  on 
l’applique,  il  demande  à être  employé  avec  discernement  et 
entouré  de  précautions  que  je  vais  faire  connaître  maintenant. 

Les  différents  bruits  qui  appartiennent  à la  grossesse 
ne  sauraient  être  perçus  à toutes  les  époques,  tantôt  parce 
qu’ils  sont  trop  faibles , tantôt  parce  qu’iïs  n'existent  pas 
encore , quelques-uns  parce  qu’ils  manquent  chez  certaines 
femmes  pendant  toute  la  durée  de  leur  gestation.  Le  plus 
ordinairement,  le  premier  bruit  que  l’oreille  saisit  est  ce- 
lui qui  résulte  des  mouvements  actifs  du  fœtus,  et  cela 
n’a  lieu  qu’à  la  fin  du  troisième  mois;  en  général  aussi, 
le  souffle  utérin  peut  être  constaté  une  ou  deux  semaines 
avant  les  pulsations  du  cœur  fœtal;  quant  à un  autre  bruit 
de  souffle  beaucoup  plus  rare  que  le  précédent,  et  qui 
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a son  siège  dans  la  circulation  fœtale,  il  n’est  entendu  qu’à 
une  époque  beaucoup  plus  avancée,  de  telle  sorte  qu’on  peut 
établir  que  l’auscultation  n’a  quelque  chance  de  succès  qu’a 
partir  de  la  treizième  ou  de  la  quatorzième  semaine  , et  en- 
core, à cette  époque,  ses  avantages  se  bornent-ils  à permettre 
une  simple  constatation.  Je  me  contente  pour  le  moment  de 
cette  indication  générale , devant  plus  tard,  à l’occasion  de 
chaque  bruit  en  particulier,  insister  davantage  sur  le  mo- 
ment où  chacun  peut  être  entendu  pour  la  première  fois. 

Une  des  conditions  les  plus  importantes  pour  assurer  le  suc- 
cès de  l’examen  consiste  à disposer  les  femmes  à une  docilité 
complète  ; il  suffit  le  plus  ordinairement,  pour  atteindre  ce 
but,  de  les  mettre  au  courant,  par  une  courte  explication,  de 
l’investigation  à laquelle  on  va  se  livrer,  de  leur  en  expliquer 
le  but,  et  surtout  de  les  bien  persuader  qu’elle  n’a  rien  qui 
puisse  alarmer  leur  pudeur  ou  leur  faire  redouter  quelque 
souffrance.  Je  n’ai  jamais  rencontré,  dans  la  pratique  parti- 
culière, de  femme  qui  repoussât  cet  examen.  Si,  dans  les 
hôpitaux,  il  y quelquefois  des  difficultés  à vaincre  sous  ce 
rapport,  cela  tient  sans  doute  à l’éloignement  de  la  famille 
et  à cette  espèce  d’isolement  dans  lequel  se  trouvent  placées 
les  femmes  qui  viennent  cacher  leur  faute  ou  leur  misère 
dans  les  maisons  qui  leur  sont  ouvertes  par  la  charité  pu- 
blique. Au  reste,  leur  répugnance  est  bien  moins  grande 
pour  ce  genre  d’exploration  que  pour  le  toucher,  par  exem- 
ple,et  elle  devient  nulle  , en  général,  lorsqu’une  première 
tentative  leur  a permis  de  constater  sa  simplicité. 

Chaque  fois  qu’il  s’agira  d’apprécier  des  modifications  , 
des  nuances  dans  les  bruits  de  la  gestation  , lorsque  les  re- 
cherches porteront  sur  des  femmes  dont  la  grossesse  sera  peu 
avancée,  et  qu  on  aura  à recueillir  des  phénomènes  profonds 
et  peu  développés,  il  faudra  éloigner  avec  soin  tous  les  bruits 
étrangers  et  choisir  une  chambre  où  règne  le  silence  le  plus 
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complet.  Une  salle  d’accouchements,  surtout  lorsque  plu- 
sieurs femmes  s’y  trouvent  réunies  pour  l'accomplissement 
de  la  même  fonction,  est  peu  propre  à favoriser  les  résultats 
que  l’auscultation  peut  fournir.  Les  précautions,  sous  ce  rap- 
port, seront  beaucoup  moins  impérieuses  si  la  femme  est 
près  de  son  terme  et  si  le  but  de  l’exploration  est  la  simple 
constatation  du  souffle  ou  des  doubles  pulsations.  Ai-je 
besoin  d’ajouter  que  plus  on  aura  d’habitude,  et  plus  on 
sera  apte  à triompher  des  conditions  opposées  à celles  que  je 
recommande,  mais  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  d’ob- 
tenir? 

Il  est  aussi  très-convenable , mais  non  pas  d’une  nécessité 
absolue,  de  s’assurer  que  la  vessie  et  le  rectum  ne  sont  pas 
distendus  par  l’urine  ou  les  matières  fécales.  Indépendam- 
ment des  bruits  que  l’une  de  ces  circonstances  pourrait  pro- 
voquer dans  la  cavité  abdominale  , il  est  facile  de  com- 
prendre qu’elles  auraient  pour  résultat  d’en  rendre  les  parois 
moins  dépressibles , de  maintenir,  par  conséquent , le  sté- 
thoscope plus  éloigné  des  différentes  régionsdu  fœtus,  et  de 
faire  qu  e la  pression  qui  doit  être  exercée  avec  cet  instrument 
devînt  pénible  et  quelquefois  insupportable  pour  la  femme. 
C’est  sans  doute  pour  des  raisons  de  la  même  nature  que 
certains  auteurs  ont  donné  le  conseil  de  procéder  à l'examen 
le  matin  et  lorsque  les  femmes  étaient  à jeun.  Tout  en  re- 
connaissant que  ce  précepte  n’est  pas  dépourvu  d une  cer- 
taine utilité , je  n’hésite  pas  à dire  qu’il  est  beaucoup  moins 
important  que  ceux  qui  précèdent,  et  je  me  fonde  en  cela 
sur  mon  expérience  personnelle. 

A mon  avis  aussi,  la  seule  position  convenable  à donner  aux 
femmes  est  le  décubilus  dorsal.  Presque  tous  les  médecins 
qui  ont  écrit  sur  l’auscultation  des  femmes  enceintes  ont 
donné  ce  conseil , et  je  n’ai  pas  été  peu  surpris  de  voir 
M.  Monod  ne  vouloir  y recourir  que  dans  les  cas  où  l’utérus 
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était  encore  renfermé  dans  la  cavité  pelvienne , le  regardant 
comme  à peu  près  inutile  lorsque  cet  organe  est  venu  s’ap- 
pliquer contre  les  parois  abdominales;  car  alors,  à de  rares 
exceptions  près , il  veutque  l’exploration  soit  faite,  la  femme 
étant  assise  ou  debout. 

La  position  horizontale  permet  de  prolonger  les  recherches 
sans  fatigue  pour  la  patiente.  En  lui  faisant  fléchir  modéré- 
ment les  jambes  et  les  cuisses , on  place  les  parois  abdomi- 
nales dans  un  relâchement  favorable  ; on  évite  ou  l’on  dimi- 
nue le  bruit  qui  peut  résulter  de  la  contraction  musculaire, 
inséparable  des  autres  situations;  on  peut  de  la  sorte  beau- 
coup mieux  déterminer  le  développement  du  globe  utérin,  et 
cela  n’est  pas  indifférent  quand  il  faut  fixer  avec  précision  le 
siège  des  phénomènes  stéthoscopiques.  11  est  facile,  d’ailleurs, 
quand  on  fait  l’examen  des  régions  latérales,  de  porter  le 
stéthoscope  beaucoup  plus  en  arrière  ; il  suffit  pour  cela  de 
faire  coucher  alternativement  la  femme  sur  l’un  et  l’autre 
côté, et,  de  cette  façon, l’utérus  peut  être  exploré  danspresque 
toute  sa  circonférence. 

Quand  on  peut  choisir,  il  convient  de  donner  la  préférence 
à un  lit  ou  tout  autre  meuble  suffisamment  élevé , pour  que 
l’observateur  ne  soit  pas  dans  la  nécessité  de  prendre  une 
position  pénible  et  par  trop  fatigante,  qui  ne  pourrait  man- 
quer de  nuire  à la  netteté  des  perceptions,  en  produisant 
des  congestions  vers  la  tête  et  des  bourdonnements  dans  les 
oreilles.  Il  pourrait  devenir  nécessaire,  ne  fût-ce  que  pour 
répéter  certaines  expériences  qui  ont  été  tentées  par  les  au- 
teurs, qui  ont  fixé  en  dehors  de  l’utérus  le  siège  du  bruit 
de  souffle , de  faire  placer  les  femmes  sur  les  genoux  et  les 
coudes;  cette  position  assez  pénible,  comme  il  est  facile  de  le 
comprendre,  ne  saurait  être  conservée  longtemps.  Elle  a été 
conseillée  dans  le  but  de  faire  cesser,  ou  du  moins  de  dimi- 
nuer considérablement  la  pression  que  l’utérus  gravide 
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exerce  sur  les  vaisseaux  placés  dans  le  voisinage  du  détroit 
supérieur.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  qu’elle  est  inappli- 
cable comme  méthode  générale  et  quelle  doit  être  réser- 
vée pour  des  circonstances  exceptionnelles. 

La  position  que  doit  prendre  l’observateur  pendant  ses  re- 
cherches n’est  pas  moins  importante  à connaître.  En  général, 
c’est  debout  et  légèrement  courbé  qu’il  doit  les  faire  : si  le  lit 
était  très-bas,  il  devrait  se  placer  à genoux.  Dams  l’un  et 
l’autre  cas,  il  doit  être  à droite  pour  explorer  la  région  cor- 
respondante de  l’utérus , et  à gauche  pour  l'autre  côté.  On 
peut  à la  rigueur  se  servir  de  l’une  ou  de  l’autre  oreille  dans 
cette  double  circonstance;  néanmoins  l’oreille  gauche  con- 
vient plus  spécialement  pour  le  côté  droit,  et  la  droite  pour 
la  région  opposée.  Je  regarde  comme  une  très-mauvaise  pra- 
tique celle  qui  consiste  à faire  l’examen  sans  se  porter  alter- 
nativement adroite  et  à gauche  de  la  femme.  C'est  cependant 
une  manière  de  procéder  qui  est  très-familière  aux  élèves  et 
à certains  médecins,  qui  ne  comprennent  pas  combien  il  im- 
porte de  ne  rien  négliger  de  ce  qui  peut  conduire  aux  résul- 
tats les  plus  complets. 

Parmi  les  nombreux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'auscultation 
obstétricale,  il  en  est  peu  qui  conseillent  d’explorer  à travers 
les  vêtements  ordinaires  qui  recouvrent  le  ventre.  Ritgen  et 
M.  Monod  sont  à peu  près  seuls  de  cet  avis.  Les  autres  re- 
commandent de  ne  laisser  qu’un  vêtement  léger,  comme  la 
chemise,  par  exemple.  C’est  ainsi  en  effet  qu'il  faut  se  com- 
porter, et  je  ne  suppose  pas  qu’on  puisse  encore,  aujourd’hui 
soutenir  une  opinion  contraire.  Le  raisonnement,  et,  ce  qui 
vaut  encore  beaucoup  mieux,  l’expéricuce,  ont  définitivement 
jugé  ce  point  qui  n’aurait  pas  dû,  ce  me  semble,  être  mis  eu 
question.  11  est  même  incontestable  que  l’examen  fait  à nu 
serait  encore  préférable,  et  pour  ma  part  c’est  ainsi  que  je  le 
pratique  dans  tous  les  cas  douteux  ou  difficiles.  En  général . 
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je  laisse  la  chemise  après  avoir  pris  le  soin  d'en  effacer  les  plis 
et  pourvu  qu’elle  ne  soit  pas  d’un  tissu  trop  roidc  ou  trop 
épais;  car  dans  ces  cas,  qui  se  reproduisent  souvent  dans  les 
hôpitaux,  je  la  remplace  par  une  serviette  fine.  Est-il  néces- 
saire d'ajouter  que  le  corset  ou  tout  autre  vêlement  compri- 
mant le  thorax  doivent  disparaître,  comme  pouvant  pro- 
duire pour  la  femme  une  gène  qui  la  rend  moins  patiente  et 
qui  nuit  au  succès  des  recherches? 

.Mais  de  toutes  les  questions  se  rattachant  au  mode  d’ex- 
ploration, il  n’en  est  pas  qui  ait  été  plus  diversement  résolue 
que  celle  qui  consiste  à déterminer  s’il  est  préférable  de  se 
servir  de  l’oreille  nue  ou  de  l’oreille  armée  du  stéthoscope. 
Des  hommes  de  mérite  et  ayant  une  grande  expérience  ont 
défendu  l’une  et  l’autre  de  ces  deux  manières  de  procéder; 
quelques-uns  ont  pensé  qu’il  ne  devait  y avoir  rien  d’exclusif 
sous  ce  rapport,  en  admettant  que  tantôt  il  fallait  préférer 
l’auscultation  médiate  et  tantôt  l’auscultation  immédiate. 
M.  de  Kergaradec  assure  qu’on  peut  mettre  en  usage  ces 
deux  procédés  avec  un  avantage  à peu  près  égal;  il  croit 
toutefois  qu’en  ne  se  servant  pas  du  stéthoscope  on  peut  em- 
brasser une  plus  grande  surface  et  rendre  plus  facile  la  dé- 
couverte des  points  où  se  passent  les  phénomènes.  L’instru- 
ment permettrait  ensuite  d’en  saisir  les  nuances  avec  plus  de 
netteté.  En  se  résumant  cependant,  il  en  recommande  l’usage 
d'une  manière  générale,  mais  par  la  seule  raison  que,  clans 
ces  sortes  de  recherches,  le  médecin  doit  agir  avec  la  plus 
grande  circonspection, et  cela  ainsi  qu’il  l’a  fait  pressentir 
sans  le  dire  formellement,  pour  ne  pas  alarmer  la  pudeur 
des  femmes.  Haus,  lilsamer  et  quelques  autres  le  repoussent 
d’une  manière  à peu  près  absolue.  MM.  P.  Dubois,  Ilohl, 
Newman-Shcrwood , Naegele  fils,  Carrière,  d’Azerailles,  etc., 
lui  reconnaissent,  au  contraire,  des  avantages  incontestables. 
Quoique  M.  Stoltz  ait  écrit  que  l’oreille  nue  convient  pour 
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les  cas  où  les  parois  abdominales  sont  immédiatement  appli- 
quées sur  l’utérus,  et  le  stéthoscope  pour  ceux  oi'i  il  faut  dé- 
primer les  parties,  M.  Carrière,  son  élève,  nous  apprend  qu'il 
se  sert  le  plus  ordinairement  de  ce  dernier  instrument. 

Quant  à moi,  la  supériorité  de  l’auscultation  médiate  ne 
saurait  être  l’objet  d’un  doute,  et  il  me  suffira  pour  la  dé- 
montrer de  rappeler  ici  les  avantages  et  les  inconvénients  de 
ces  deux  procédés. 

Je  dirai  d’abord  que  l’auscultation  immédiate  ne  pourrait 
être  appliquée  d’une  manière  fructueuse  daas  les  premiers 
mois  de  la  grossesse,  lorsque  l’utérus  dépasse  à peine  le  dé- 
troit supérieur.  Il  en  serait  de  même  dans  les  cas,  moins  rares 
qu'on  ne  le  suppose  en  général,  où  cet  organe,  s’élevant  à une 
hauteur  plus  considérable  dans  le  ventre , est  cependant  sé- 
paré des  parois  de  cette  cavité  par  des  circonvolutions  in- 
testinales, ou  par  une  couche  de  liquide  plus  ou  moinsépaisse. 
L’oreille  nue  ne  peutêtreemployée  sans  que  des  rapports  con- 
sidérables en  surface  s’établissent  entre  les  parois  de  l'abdo- 
men et  la  région  temporo-faciale  de  l’observateur.  De  cette 
circonstance  résultent,  premièrement,  des  bruits  de  frotte- 
ment inséparables  d’un  contact  aussi  étendu , soit  que  les  vê- 
tements , les  cheveux  ou  la  barbe  les  produisent  ; en  second 
lieu,  et  cette  observation  n’avait  pas  échappé  à Laennec,  pour 
déprimer  de  la  sorte  les  parties  qui  nous  séparent  de  l'ulé- 
rus,  il  faut  employer  une  force  beaucoup  plus  grande,  et 
l’observateur  augmente  ainsi  le  bruit  qui  résulte  de  la  con- 
traction de  ses  propres  muscles  ; troisièmement , alors  même 
que  la  grossesse  est  très-avancée  et  surtout  lorsqu'il  y a ten- 
dance à l’obliquité  utérine  antérieure,  il  est  certains  points 
qu’on  ne  peut  explorer  convenablement,  ceux  qui  sont  voi- 
sins des  régions  inguinales,  par  exemple.  J'ajoute  que,  mal- 
gré toute  la  réserve  cl  toute  la  décence  qu'on  peut  apporter 
dans  cet  examen , le  mode  d'exploration  a quelque  chose  qui 
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alarme  la  pudeur  d’un  certain  nombre  de  femmes,  et  que 
quelquefois,  pour  cette  raison,  on  la  fait  malgré  soi  d’une 
manière  fort  incomplète.  11  n’est  pas  non  plus  sans  in- 
convénients pour  le  médecin  ; il  fait  prendre  à sa  tête  une 
situation  beaucoup  plus  déclive  qui , en  facilitant  l’abord  du 
sang,  crée  de  nouveaux  bruits,  et  rend  la  perception  de 
ceux  qu’on  a intérêt  à connaître  beaucoup  moins  nette.  Di- 
sons enfin  que,  tout  en  admettant  en  principe  que  le  mé- 
decin doit  toujours  faire  abnégation  de  lui-même,  il  lui  est 
bien  permis  de  rendre  l’exercice  de  sa  profession  moins  pé- 
nible et  moins  désagréable,  pourvu  que  l’intérêt  de  la  science 
et  de  l’humanité  n’ait  pas  à en  souffrir.  Or,  dans  bien  des 
circonstances,  l’auscultation  immédiate  a quelque  chose  de 
repoussant.  La  misère  de  certaines  femmes,  la  malpropreté 
qui  l’accompagne  souvent,  quelquefois  des  maladies  dange- 
reuses, justifient  suffisamment  les  précautions  qu’il  croit  de- 
voir prendre  dans  son  propre  intérêt. 

Les  plus  grands  avantages  du  stéthoscope  sont  de  rendre 
l’audition  des  bruits  de  la  grossesse  plus  facile  et  plus  nette, 
d’en  mieux  faire  apprécier  les  limites,  de  permettre  de  les 
distinguer  les  uns  des  autres , quand  ils  sont  confondus  , et 
défaire  constater,  sous  le  rapport  de  l’intensité,  des  nuances 
qui  échappent  le  plus  souvent,  quand  on  procède  avec  l’o- 
reille seule.  De  pareils  résultats  ont  un  plus  haut  intérêt 
pratique  qu'on  ne  pourrait  le  supposer  de  prime  abord.  Ce 
n’est  pas  que  j’admette  que  l’instrument,  en  réunissant  les 
ondes  sonores , ajoute  à l’intensité  des  sons,  d’une  manière 
absolue;  mais  je  crois  qu’il  permet  de  les  aller  chercher  plus 
près  de  leur  origine,  et  qu’il  place  ainsi  l’observateur  dans 
des  conditions  plus  favorables. 

Et  en  effet,  durant  toutes  les  périodes  de  la  grossesse, 
pendant  lesquelles  existent  des  bruits  qu’il  est  possible  de 
recueillir,  le  stéthoscope  est  applicable  et  permet  d’explorer 
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une  plus  ou  moins  grande  partie  du'globe  utérin,  qu’on  peut 
aller  chercher,  pour  ainsi  dire,  jusque  dans  la  cavité  pel- 
vienne. A peu  près  constamment,  dans  les  cas  où  j’ai  pu  en- 
tendre le  bruit  de  souffle  ou  les  battements  du  cœur  frétai , 
la  grossesse  n’étant  encore  parvenue  qu’à  trois  mois  ou  trois 
mois  et  demi , c’est  avec  le  secours  de  cet  instrument , les 
résultats  obtenus  par  l’auscultation  immédiate  ayant  été  or- 
dinairement négatifs.  On  aurait  tort  d’arguer  de  ce  qui  se 
passe  quand  il  s’agit  de  l’auscultation  de  la  cavité  thora- 
cique. J’accorde  que,  dans  cette  circonstance,  les  avantages 
de  l’auscultation  médiate  et  de  l’auscultation  immédiate  sont 
à peu  près  égaux,  et  que  les  différences  résultent,  en  géné- 
ral, de  la  plus  ou  moins  grande  habitude.  Mais  je  maintiens 
qu’il  n’en  est  pas  ainsi  quand  il  s’agit  de  l’auscultation  ob- 
stétricale, et  mon  opinion  repose  sur  une  longue  expérience 
et  sur  des  recherches  consciencieusement  faites. 

Nous  avons  vu  que  la  pression  qu’on  peut  opérer  avec 
l’oreille  porte  nécessairement  sur  une  large  surface  , et  que 
cela  entraîne  de  nombreux  inconvénients.  Avec  le  stétho- 
scope, au  contraire,  onagit  sur  un  point  limité;  on  ne  déter- 
mine aucun  bruit  de  frottement,  pourvu  qu’on  s’y  prenne 
comme  je  l’indiquerai  plus  tard.  Enfin,  dans  la  très-grande 
majorité  des  cas , on  peut , sans  effort  et  sans  danger,  faire 
disparaître  la  couche  de  liquide  amniotique  qui  sépare  cer- 
taines parties  du  fœtus  des  régions  de  l’utérus  qui  leur  cor- 
respondent. Cette  proposition  pourra  faire  naître  quelques 
doutes  dans  l’esprit  de  ceux  qui  sont  habitués  à voir,  dans  la 
grossesse,  un  véritable  état  de  distension  pour  l'organe  ges- 
tateur.  Mais  il  y a dans  cette  opinion  une  erreur  trop  géné- 
ralement répandue,  et  qui  repose  très-certainement  sur  des 
faits  qui  s’écartaient  de  la  règle  générale.  Quand  les  diffé- 
rentes évolutions  qui  s’accomplissent  pendant  la  grossesse  se 
succèdent  avec  régularité,  l’utérus  reste  souple  et  comprcs- 
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siblc  à toutes  les  époques,  et  cela  ordinairement  à un  degré 
considérable.  Très-près  du  terme,  on  pourrait  encore  ajouter 
à l’eau  de  l’amnios  qu’il  renferme  un  ou  deux  litres  de  li- 
quide, avant  d’arriver  à en  distendre  véritablement  les  pa- 
rois. Plusieurs  fois,  chez  des  femmes  qui  avaient  succombé 
au  terme  de  leur  grossesse  sans  être  délivrées,  et  l’œuf  étant 
encore  dans  toute  son  intégrité , j’ai  pu  constater  la  vérité 
de  l’assertion  que  j’émets. 

11  est  donc  incontestable  que  les  parois  utérines  peuvent 
être  déprimées  et  appliquées,  pour  ainsi  dire,  sur  les  diverses 
régions  du  fœtus.  Les  avantages  de  l’auscultation  immédiate, 
sous  ce  rapport,  sont  faciles  à pressentir;  il  suffira  d’ailleurs 
de  quelques  tentatives  dirigées  dans  ce  but  pour  les  rendre 
évidents. 

La  forme  du  stéthoscope  n’est  pas  indifférente.  Nous  avons 
déjà  vu  que  Hohl  s’était  occupé  de  le  perfectionner,  et  j’ai 
fait  connaître  la  forme  particulière  qu’il  avait  donnée  à son 
métroseop'e.  11  était  à peu  près  le  seul  qui  fût  entré  dans  cette 
voie,  lorsqu’en  1836,  pendant  que  j’étais  interne  à la  cli- 
nique d’accouchements , ayant  reconnu  tout  ce  qu’avait  de 
défectueux  l’instrument  ordinaire,  j’essayai  de  le  rendre  plus 
commode  et  plus  directement  applicable  aux  recherches 
toutes  spéciales  dans  lesquelles  il  devait  servir.  Après  d’as- 
sez nombreux  essais  que  je  mis  chaque  fois  à l’épreuve  de 
l’expérience,  je  m’arrêtai  enfin  à un  modèle  que  je  fis  exécu- 
ter dans  les  ateliers  de  M.  Cliarrière.  Selon  les  habitudes  du 
commerce,  et  pour  le  distinguer  des  nombreuses  modifica- 
tions introduites  par  les  médecins  dans  celui  qui  sert  à l’exa- 
men des  maladies  thoraciques,  on  lui  donna  mon  nom,  qu’il 
a conservé  depuis.  M.  Charrière  , qui  en  a beaucoup  vendu , 
pourrait  dire  combien  il  se  popularisa , et  je  suis  heureux  de 
voir  qu’aujourd’hui  il  est  à peu  près  le  seul  employé  pour 
I examen  des  femmes  enceintes,  d’autant  mieux  qu’il  peut 
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servir  avec  un  égal  avantage  pour  l’auscultation  de  la  poi- 
triue.  Voici, du  reste,  sa  description  : la  figure  3 le  reproduit 
avec  beaucoup  de  fidélité. 

Fig.  3. 


A 


B 


Sa  longueur  est  de  6 pouces , moindre , par  conséquent , 
que  celle  du  stéthoscope  de  Ilohl.  Au  reste,  l’exagération, 
dans  ce  sens,  paraît  peu  défavorable,  et  je  le  préfère  de 
beaucoup  à un  raccourcissement  extrême,  comme  dans  l’in- 
strument que  M.  Chailly  croit  avoir  imagine,  quoique,  dans 
celui  qu’il  donne  pour  tel , il  ait  exactement  copie  le  mien . à 
la  différence  de  longueur  près.  Si  ce  que  j'ai  dit  plus  haut 
des  avantages  du  stéthoscope  est  vrai,  on  comprend  qu  cn 
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le  raccourcissant  outre  mesure,  de  manière  à lui  donner  la 
forme  d'un  coquetier,  on  puisse  le  rendre  plus  portatif; 
mais  on  le  prive  de  l’une  de  ses  conditions  les  plus  impor- 
tantes, et  cela  sans  la  plus  petite  compensation. 

De  ses  deux  extrémités,  l’une  est  auriculaire  et  l’autre  ab- 
dominale. La  première  (A)  est  représentée  par  une  plaque 
exactement  circulaire,  qui  a 5 millimètres  d’épaisseur  et 
dont  le  diamètre  est  de  ô centimètres.  De  ses  deux  faces, 
l’une  se  continue  par  sa  partie  centrale  avec  le  reste  de  l’in- 
strument, et  elle  est  légèrement  convexe  ; l'autre  est  libre  et 
destinée  à s’appliquer  sur  le  conduit  auditif  externe;  elle  est 
concave  et  présente  au  centre  l’orifice  du  canal  qui  règne 
dans  toute  la  longueur  de  l’instrument.  La  concavité  est  telle 
qu’une  ligne  verticale  menée  de  la  tangente  au  centre,  dans 
le  point  le  plus  excavé,  offre  une  longueur  de  6 millimè- 
tres. Elle  ne  présente  , du  reste  , aucune  saillie  , et  c’est  en 
cela  surtout  que  mon  instrument  diffère  de  celui  préconisé 
par  Hohl.  Les  bords  en  sont  parfaitement  arrondis. 

L’extrémité  abdominale  (B)  est  renflée,  de  forme  conique 
et  à base  libre,  terminée  par  un  bourrelet  arrondi,  considé- 
rable, dont  l’épaisseur  a près  d’un  centimètre.  On  comprend 
toute  l’utilité  d’une  pareille  disposition,  puisque  c’est  par  là 
que  l’instrument  doit  porter  et  presser  sur  le  ventre.  Elle 
permet  d’éviter  les  douleurs  souvent  insupportables  que 
font  éprouver  les  cercles  d’ivoire  assez  minces  qu’on  a 
l'habitude  de  placer  en  ce  point , dans  le  stéthoscope  or- 
dinaire. 

Cette  partie  conique  est  longue  de  5 centimètres,  pré- 
sente un  diamètre  de  \ centimètres  et  demi  à sa  base, 
et  de  15  millimètres  à ce  que  j’appellerai  son  sommet,  qui 
se  prolonge,  en  conservant  les  mêmes  dimensions,  jusqu’à  la 
plaque  supérieure  précédemment  décrite.  Le  canal  central  a 
8 millimètres  de  diamètre  jusqu’au  moment  où  commence  la 


1 54 


TH  \ ITL 


portion  tonique;  là  , il  s'élargit  et  prend  une  forme  que  re 
produit  celle  que  nous  avons  vu  exister  à l’extérieur. 

C’est  au  bois  de  cèdre  que  je  me  suis  arrêté  pour  la  con- 
fection de  l’instrument j qui  ne  présente , comme  on  l'a  vu , 
aucune  brisure,  circonstance  favorable  sur  laquelle  je 
n’ai  pas  à m’étendre  ici.  Sans  accorder  à ce  bois  une 
grande  supériorité , pour  la  transmission  des  sons , sur  celui 
cl’ébène,  qui  est  aussi  assez  souvent  employé,  il  m a paru  ce- 
pendant qu’il  offrait  quelques  avantages  sous  ce  rapport.  11 
en  a d’ailleurs  un  autre  qu’il  ne  faut  pas  dédaigner,  c’est  la 
modicité  de  son  prix,  ce  qui  permet  d'établir  l'instrument  à 
très-bon  compte. 

Je  me  contenterai  de  signaler  le  stéthoscope  flexible 
de  Comins,  qui  n’a  aucune  utilité  et  dont  personne  ne  se 
sert. 

Ces  notions  préliminaires  étant  données,  plaçons  l'élève 
ou  le  praticien  auprès  de  la  femme  à examiner;  indiquons 
la  marche  qu’il  faudra  suivre,  les  difficultés  à vaincre  et 
les  causes  d’erreur  qui  pourront  se  présenter.  J’ai  déjà  dit 
qu’avant  de  commencer,  il  convenait,  par  quelques  courtes 
explications,  de  disposer  favorablement  le  moral  des  fem- 
mes : c’est  chose  facile  en  général,  surtout  quand  on  a fait 
comprendre  qu’il  n’y  avait  dans  l’examen  rien  de  doulou- 
reux ou  qui  pût  alarmer  la  pudeur.  Il  est  utile  quelquefois, 
pour  rassurer  quelques  esprits  très-timorés,  de  montrer  l'in- 
strument ; on  réussira  surtout  auprès  de  certaines  femmes, 
en  faisant  valoir  tout  ce  que  ce  mode  d’exploration  peut 
avoir  d’utile  pour  l’enfant,  etc. 

Les  difficultés  pour  parvenir  à un  résultat  positif  seront 
d’autant  plus  grandes  que  la  grossesse  sera  moins  avancée, 
ce  qui  tient  aux  deux  circonstances  suivantes  : premièrement, 
à la  faiblesse  des  bruits,  et,  eu  second  lieu  , à la  situation 
de  l’Utérus,  qui,  dans  les  premiers  mois,  est  renfermé  en 
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grande  partie  dans  la  cavité  pelvienne  , et,  par  conséquent, 
soustrait  aux  moyens  ordinaires  d’investigation. 

Mais  à cela  ne  se  bornent  pas  tous  les  obstacles;  il  en  est 
qui  se  rencontrent  à d’autres  époques,  et  quelquefois  à terme 
ou  près  du  terme  : je  veux  parler  de  ceux  qui  résultent  de 
l’indocilité  de  certaines  femmes  que  rien  ne  peut  calmer.  Ce 
sont  là  de  mauvaises  conditions  peu  propres  à mettre  en  re- 
lief les  avantages  de  l’auscultation;  mais  on  ne  saurait  invo- 
quer ces  faits,  heureusement  fort  rares,  contre  la  méthode 
en  général.  Ce  n’est  pas  elle  qui  fait  défaut  dans  ccs  cir- 
constances; il  est  cependant  bon  de  les  connaître  pour 
en  tenir  compte. 

L’utérus  est  quelquefois  le  siège,  pendant  toute  la  durée 
de  la  grossesse , et  plus  souvent  dans  les  deux  ou  trois  der- 
niers mois,  de  contractions  séparées  par  des  intervalles  très- 
variables,  contractions  le  plus  communément  indolores,  dont 
les  femmes  n’ont  pas,  en  général , la  conscience,  dont  quel- 
ques-unes cependant,  plus  attentives  aux  phénomènes  qui  se 
passent  en  elles,  s’aperçoivent  à un  sentiment  de  pesanteur  ou 
de  resserrement  dans  les  régions  occupées  par  la  matrice, 
avec  durcissement  particulier  du  ventre.  Pour  que  ces  con- 
tractions indolores  puissent  être  regardées  comme  un  phé- 
nomène purement  physiologique,  il  faut  qu’elles  ne  dépassent 
pas  certaines  bornes,  au  delà  desquelles  elles  constituent  un 
accident  qui  peut  compromettre  la  grossesse,  et  contre  le- 
quel l’art  a d’utiles  moyens  à employer.  Cet  état,  qui  se  dé- 
veloppe souvent  spontanément,  et  dont  il  serait  difficile  d’in- 
diquer la  cause  première,  s’exagère  aussi  sous  l’influence  de 
certaines  conditions  dont  l’action  est  facile  à saisir.  Les  mou- 
vements actifs  du  fœtus,  les  manipulations  opérées  à travers 
les  parois  abdominales,  etc.,  sont  dans  ce  cas.  On  comprend 
dès  lors  qu'il  faille  s’attendre  a le  rencontrer  et  quelquefois 
à le  voir  augmenter  pendant  qu’on  se  livre  aux  recherches 
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stéthoscopiques.  Or,  quand  l’utérus  a perdu  sa  souplesse,  et 
qu’il  ne  peut  être  déprimé  pour  permettre  à l'instrument  de 
s’appliquer  en  quelque  sorte  contre  le  fœtus  lui-mérae,  on 
perd  une  grande  partie  des  avantages  que  fournit  l’auscul- 
tation médiate  ; mais,  dans  ces  cas,  il  suffit  de  savoir  atten- 
dre, ces  contractions,  sollicitées  ou  exagérées  par  les  pre- 
mières applications  de  l’instrument,  se  calment  bientôt  dans 
l’immense  majorité  des  cas , et  laissent  à l’organe  toute  sa 
souplesse.  J’ai  cependant  rencontré  deux  femmes  chez  les- 
quelles l’examen  ne  put  être  complet  à cause  de  cette  espèce 
d’irritabilité  de  l’utérus,  qui  menaçait  de  provoquer  un  tra- 
vail prématuré.  L’action  de  l’opium  en  lavement  est  ordi- 
nairement toute-puissante  dans  les  cas  de  ce  genre , et  on 
ferait  bien  d’y  recourir  préalablement  s’il  était  d’un  haut 
intérêt  de  mettre  à profit  les  avantages  de  l’auscul- 
tation. 

Si  les  contractions  que  je  viens  de  rappeler,  et  qu’on 
ne  connaît  pas  assez  généralement,  peuvent  nuire  au 
succès  de  l’examen , ce  résultat  s’observe  d’une  manière  bien 
plus  fâcheuse  encore  pendant  le  travail  de  l’accouchement, 
et  au  moment  de  la  douleur  surtout.  Chez  certaines  femmes , 
les  contractions  se  renouvelant  avec  force  et  rapidité , 
l’auscultation  ne  peut  être  pratiquée  que  d’une  manière  fort 
incomplète,  à cause  de  leur  impatience  et  de  leur  agitation. 
On  sait  qu’il  y a sous  ce  rapport  de  très-grandes  différences; 
je  ne  conseillerai  donc  pas  aux  personnes  peu  expérimentées 
dans  ce  nouveau  genre  d’exploration  de  débuter  sur  les 
femmes  en  travail,  et  cependant  le  plus  ordinairement,  en 
choisissant  les  intervalles  qui  séparent  les  douleurs,  et  en  ac- 
cordant à l’examen  tout  le  temps  et  toute  la  patience  néces- 
saires, on  découvrira  les  phénomènes  qu’on  aurait  perçus 
avant  la  mise  en  jeu  de  la  contractilité  de  la  matrice , et  avec 
l’habitude  nécessaire,  on  sera  en  mesure  d’apprécier  les  mo- 
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difications'diverses  qui  peuvent  survenir, et  d’en  tirer  toutes 
les  déductions  pratiques  qui  ont  quelque  utilité. 

Les  parois  abdominales  sont  chez  quelques  femmes  d’une 
sensibilité  tellement  vive,  qu  elle  rend  insupportable  la  plus 
légère  pression.  Cette  sensibilité,  à laquelle  la  matrice  est 
tout  à fait  étrangère , peut  être  générale  ou  n’occuper  qu’une 
région  plus  ou  moins  restreinte.  J’ai  rencontré  dans  mes 
recherches  un  cas  qui  rentrait  dans  la  première  catégorie,  et 
deux  qui  se  rapportaient  à la  seconde.  Dans  d’autres  circon- 
stances, une  douleur  limitée  à un  point  assez  circonscrit,  et 
tout  à fait  indépendante  d’un  état  de  contraction , paraît 
exister  dans  le  tissu  utérin  même  : c’est  le  plus  ordinaire- 
ment vers  la  partie  supérieure  et  latérale  droite  de  l’organe 
quelle  a son  siège  ; on  a même  pensé  quelle  correspondait  à 
l’insertion  du  placenta.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  diverses  con- 
ditions nuisent  au  succès  de  l’auscultation,  en  le  rendant 
difficile,  incomplet,  et  quelquefois  même  impossible. 

J’ai  déjà  fait  voir  tout  ce  qu’avait  de  défavorable  unétat  de 
tension  un  peu  exagéré  des  parois  à travers  lesquelles  on 
explore,  soit  que  cela  dépende  de  la  contraction  utérine,  de 
l’exagération  dans  la  quantité  du  liquide  amniotique,  d’un 
épanchement  un  peu  considérable  dans  la  cavité  péritonéale, 
et  j’ajoute  maintenant  de  l’accumulation  d’une  notable  quan- 
tité de  graisse  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ou  de  plu- 
sieurs de  ces  circonstances  réunies.  Mais  il  n’a  pas  encore 
été  question  d’une  condition  tout  à fait  opposée  à celles  qui 
précèdent,  et  qui  peut  cependant  créer  de  nouveaux  obsta- 
cles, heureusement  faciles  à vaincre  : je  veux  parler  d’une 
souplesseet  d’une  flaccidité  des  parois  abdominales,  qu’on  ob- 
serve surtout  chez  les  femmes  qui  ont  eu  de  nombreux  en- 
fants , ou  qui  sont  devenues  très-maigres  après  avoir 
eu  un  certain  embonpoint.  Cet  état,  très-favorable  à la  dé- 
pression de  l’utérus,  nuit  a l’exacte  application  du  stéllio- 
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SC0|)(‘  on  rendant  son  glissement  très-facile,  do  toile  sorlo 
qu’a  près  l’avoir  d’abord  placé  sur  un  point  bien  déterminé, 
il  se  trouve  sous  l’influence  du  plus  léger  mouvement,  qui 
passe  souvent  inaperçu,  transporté  sur  une  région  de  l’uté- 
rus différente  de  celle  qu’on  croyait  explorer,  ou  même  com- 
plètement en  dehors  de  cet  organe. 

On  évite  cet  inconvénient  en  ayant  soin  de  tenir  le  sté- 
thoscope dans  une  direction  perpendiculaire  à la  partie  de 
l’organe  sur  laquelle  ou  agit;  ce  n’est  pas  chose  difficile 
avec  un  peu  d’habitude,  et  pourvu  qu’en  exerçant  avec  l'o- 
reille le  degré  de  pression  nécessaire,  on  ne  dérange  pas  la 
situation  première  donnée  à l’instrument.  On  obtient  d'ail- 
leurs par  cette  manière  de  faire  un  autre  avantage  non 
moins  important;  c’est  celui  qui  consiste  à faire  éviter  des 
frottements  plus  ou  moins  étendus  sur  lesparois  abdominales, 
frottements  qui  sont  non-seulement  douloureux  pour  les 
femmes,  mais  qui  déterminent  des  bruits  capables,  dans  cer- 
taines circonstances  difficiles,  de  nuire  à la  perception  de 
ceux  qui  tiennent  à la  grossesse.  Ces  frottements  peuvent 
encore  être  produits  par  les  cheveux  ou  les  vêtements  de 
l’ observateur,  et  je  n’ai  pas  besoin  de  dire  qu’il  faut  prendre 
toutes  les  précautions  nécessaires  pour  les  éviter. 

Les  gaz  et  les  matières  fécales  , en  circulant  dans  le  tube 
digestif,  provoquent  dans  le  ventre  de  certaines  femmes  des 
bruits  si  forts  et  si  variés,  qu’il  peut  devenir  nécessaire  de 
suspendre  l’examen  pour  le  reprendre  quelques  instants 
après,  c’est-à-dire  lorsque  l’émotion,  cause  commune  de 
leur  production , a eu  le  temps  de  se  calmer,  ou  lorsque,  liés 
à une  autre  circonstance,  on  les  a fait  disparaître  en  vidant 
la  vessie  et  le  rectum.  Ici,  du  reste,  comme  toujours,  l'habi- 
tude de  l’auscultai  ion  diminue  la  fâcheuse  influence  de  leur 
intervention,  et  souvent  ils  cessent  d'être  un  obstacle  pour 
une  oreille  expérimentée. 
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Nous  avons  vu  ailleurs  qu’un  des  avantages  du  décubitus 
dorsal  consiste  dans  le  relâchement  des  muscles  abdomi- 
naux; mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’on  ne  l’obtient  jamais 
d’une  manière  complète  si  on  ne  peut  compter  sur  la  vo- 
lonté des  femmes.  U faut  donc  leur  faire  comprendre  la  né- 
cessité d’un  abandon  complet,  et  leur  bien  recommander  de 
ne  pas  se  livrer  aux  plus  légers  efforts.  Plusieurs  observa- 
teursont  pensé  qu’on  pourrait  de  la  sorte  éviter  le  bruit  qui 
est  inséparable  de  toute  contraction  musculaire;  mais  ils  ont 
évidemment  exagéré  son  importance.  11  ne  m’a  jamais  paru 
qu’il  fut  de  nature  à gêner  d’une  manière  bien  sérieuse  l’au- 
dition des  phénomènes  stéthoscopiques  qui  dépendent  de  la 
grossesse. 

Il  est  important  de  savoir,  quand  on  se  livre  à ce  genre  de 
recherches,  que  le  bruit  de  la  respiration  maternelle  se  pro- 
page quelquefois  jusqu’à  la  portion  de  l’utérus  qui  avoisine 
le  pubis.  Cette  circonstance,  que  j'ai  rencontrée  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  constitue  une  légère  difficulté,  mais  ne 
saurait  devenir  une  cause  d’erreur  sérieuse,  et  faire  croire  au 
souffle  utérin,  par  exemple,  à moins  d’admettre  que  l’obser- 
vateur fût  novice  ou  grandement  inattentif.  Nous  verrons 
plus  loin  combien  il  est  facile  de  remonter  à la  source  de  cette 
espèce  de  souffle,  qui  est  le  résultat  de  la  pénétration  de  l’air 
dans  les  dernières  ramifications  bronchiques. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  battements  du  cœur  de  la  mère, 
qui  sont  transmis,  dans  certains  cas  difficiles  à expliquer, 
jusqu’à  la  partie  inférieure  du  ventre  : ici , on  le  devine, 
l’erreur  est  plus  facile,  et  elle  a été  souvent  commise,  au 
moins  momentanément,  même  par  des  hommes  expérimen- 
tés. Quand  les  bruits  sont  purs  et  sans  mélange  d’aucun 
souffle,  affaiblis  qu’ils  sont  par  la  distance  qui  les  sépare  de 
leur  origine,  il  est  |>ossiblc  un  instant  de  s’en  laisser  im- 
poser et  de  croire  à la  vie  d'un  enfant  qui  est  cependant 
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mort,  ou  à la  réalité  d’une  grossesse  qui  n'existe  pas. 
L’erreur  se  comprendra  bien  mieux  encore  si,  naturellement 
ou  accidentellement,  la  circulation  de  la  femme  est  accélérée 
de  manière  à se  rapprocher  plus  ou  moins  du  rhythme  de  la 
circulation  fœtale  ; elle  pourrait  aller  même,  dans  ce  cas,  jus- 
qu’à faire  croire  à l’existence  d’une  grossesse  gémellaire. 
Admettons  d’ailleurs,  ce  que  l’expérience  m’a  fait  rencontrer 
trois  ou  quatre  fois,  qu’avec  ces  battements  du  cœur  ma- 
ternel se  propageant  tout  le  long  des  parois  abdominales, 
existe  un  souffle  intense  ayant  la  même  origine,  on  croira 
facilement,  si  on  se  borne  à un  examen  superficiel , avoir  con- 
staté la  présence  du  souffle  utérin,  qui  manque  peut-être  ou 
qui  existe  dans  un  lieu  tout  différent.  Je  me  borne  pour  le 
moment  à signaler  la  possibilité  de  toutes  ces  conditions: 
c’est  en  faisant  l’histoire  du  souffle  utérin  et  des  battements 
du  cœur  fœtal  que  j’indiquerai  le  diagnostic  différentiel  qu’il 
est  en  général  facile  d’établir;  ce  sera  aussi  en  étudiant  un 
bruit  de  souffle  que  j’appellerai  fœtal,  et  qu'on  a pu  con- 
fondre quelquefois  avec  le  véritable  souffle  utérin,  que 
j’en  exposerai  les  caractères  distinctifs. 

Pour  faciliter  les  recherches  et  arriver  le  plus  prompte- 
ment possible  aux  résultats  désirés , il  importe  de  suivre  un 
ordre  quidevra,  du  reste, varier  selonles cas  et  le  but  qu'on  se 
propose.  S’agit-il , par  exemple , d’une  grossesse  peu  avancée 
et  dont  l’existence  est  encore  douteuse , c’est  à la  partie  infé- 
rieure du  ventre  seulement  qu’on  s’adressera , et  c’est  plus 
particulièrement  sur  la  région  médiane,  au-dessous  du  pubis, 
qu’on  placera  l’instrument,  qui  devra  prendre,  en  déprimant 
les  parois  abdominales,  une  direction  verticale  relativement 
au  plan  du  détroit  supérieur;  il  faudra , à plusieurs  reprises 
et  à des  jours  différents , renouveler  l’exploration  avant  de 
porter  son  jugement  sur  la  possibilité  ou  l’impossibilité  de 
percevoir  les  bruits  de  la  grossesse.  A cette  époque,  en  effet, 
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ils  sont  si  fugitifs,  des  circonstances  si  nombreuses  peuvent 
les  faire  varier,  tant  sous  le  rapport  de  leur  siège  que  sous  ce- 
lui de  leur  intensité,  qu’il  serait  imprudent  de  se  prononcer, 
dans  les  cas  surtout  où  le  résultat  serait  négatif,  sans  avoir 
examiné  cinq  ou  six  fois  au  moins. 

S’agit-il  au  contraire  d’une  grossesse  de  six,  sept  ou  huit 
mois,  et  à plus  forte  raison  d’une  grossesse  encore  plus  rap- 
prochée de  son  terme  : si  l’on  fait  intervenir  l’auscultation 
pour  constater  la  vie  de  l’enfant,  l’examen  devra  être  com- 
plet, étendu  à toute  la  portion  du  globe  utérin  qui  est  ac- 
cessible à travers  les  parois  du  ventre,  et  plusieurs  fois 
répété  lorsque  d’abord  on  n’aura  rien  entendu.  Il  en  sera  de 
même  si  l’on  veut  déterminer  la  situation  de  l’enfant  relati- 
vement à l’utérus,  et  l’on  comprendra,  dans  ce  cas,  la  né- 
cessité d’écouter  partout,  puisque  c’est  par  l’appréciation  de 
certaines  nuances  et  de  certains  caractères,  qu’on  parvient  à 
établir  quels  sont  les  rapports  du  cœur  avec  les  parois  de  la 
matrice.  F.n  général , cependant , c’est  au-dessus  des  régions 
inguinales,  et  surtout  au-dessus  de  la  gauche,  qu’on  peut  de 
prime  abord  aller  chercher  les  battements  du  cœur.  Mais  de 
là,  si  on  les  trouve , il  faut  les  suivre  dans  toutes  les  direc- 
tions; comment  être  sur,  sans  cette  précaution, du  lieu  où  ils 
existent  avec  le  plus  de  force?  comment  constater  qu’il  y a 
deux  doubles  pulsations  comme  dans  les  grossesses  de  ju- 
meaux? 

Pendant  l’accouchement,  une  fois  qu’on  est  parfaite- 
ment fixé  sur  la  manière  dont  l’enfant  s’engage  ou  va  s’en- 
gager dans  le  bassin,  ce  qu’il  importe  surtout  d’apprécier, 
c’est  l’influence  du  travail  sur  la  vie  fœtale;  les  signes 
dont  la  science  dispose  pour  mettre  sur  cette  voie  sont  in- 
suffisants et  trompeurs.  L’auscultation  seule,  à mon  avis, 
peut  les  remplacer  tous,  et  devra  du  moins,  constamment,  les 
contrôler.  J’espère  démontrer  plus  tard  que  sous  ce  rapport 

it 


TiiAiTi: 


162 

l'auscultation  est  aussi  utile  que  le  loucher,  et  pour  ma  jjarf . 
une  lois  que  je  suis  sûr  de  la  bonne  conformation  du  bassin . 
si  je  devais  renoncer  à l’un  de  ces  deux  modes  d'exploration  . 
je  n’hésiterais  pas  à sacrifier  le  dernier  pour  conserver  le  pre- 
mier. Ce  qui  précède  fait  suffisamment  comprendre  que  je 
regarde  comme  indispensable  d’explorer,  non  pas  une  (ois. 
mais  très-souvent , la  circulation  fœtale  surtout,  et  je  l'indi- 
querai quand  il  en  sera  temps,  lorsque  d'autres  circon- 
stances légitimeront  quelques  craintes. 

L’examen  stéthoscopique  de  l’utérus,  lorsque  cet  organe  a 
cessé  de  contenir  le  produit  de  la  conception,  a plutôt  un  in- 
térêt scientifique  que  vraiment  pratique,  et  il  a pour  but  sur- 
tout d’éclairer  l’histoire  du  bruit  de  souffle.  Il  se  fait  dans 
cette  circonstance  comme  s'il  s’agissait  d’une  grossesse  de 
cinq  à six  mois  ; car,  après  l’accouchement , le  volume  de 
l’organe  est  encore  tel  qu’il  atteint  et  dépasse  même  souvent 
la  cicatrice  ombilicale. 

J’ai  quelques  mots  à dire  encore  sur  le  degré  de  pression 
qu’il  convient  d'exercer  avec  le  stéthoscope;  mais  on  com- 
prend qu’il  me  serait  bien  difficile  de  formuler  à cet  égard 
des  règles  positives;  tout  ce  que  je  puis  indiquer  de  plus  gé- 
néral, c’est  qu’il  faut  déprimer  d’autant  plus  qu'une  couche 
plus  épaisse  ( solide , liquide  ou  gazeuse)  est  interposée  entre 
le  stéthoscope  et  le  phénomène  qu'on  veut  recueillir.  On  de- 
vine sans  peine  qu’il  faut  cependant,  sous  ce  rapport , agir 
avec  une  prudence  qui  sera  d’autant  plus  grande  à l'égard  de 
certaines  femmes,  qu’on  aura  reconnu  nécessaire  d'éloigner 
tout  ce  qui  peut  mettre  en  jeu  ou  augmenter  la  contraction 
utérine.  Je  ne  puis  m’empêcher  de  faire  remarquer  qu’uuc 
longue  expérience  a laissé  dans  mon  esprit  la  conviction 
profonde  que  l’auscultation  obstétricale  convenablement 
pratiquée  ne  pourrait  être  nuisible  que  dans  des  cas  infini- 
ment rares  et  pour  certaines  organisations  toutes  spéciales. 
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J ai  conserve  le  souvenir  de  deux  cas  seulement  où  des  con- 
1 raclions  utérines  prématurées  parurent  se  développer  à la 
suite  de  recherches  stéthoscopiques.Elles  eurent  pour  résultat 
un  accouchement  prématuré  dans  une  de  ces  circonstances; 
dans  l’autre,  l'art  put  intervenir  utilement.  Ces  faits,  du 
reste , ne  sauraient  jeter  aucune  défaveur  sur  celte  applica- 
tion de  la  découverte  de  Laennec;  car  en  médecine,  quel 
moyen  ordinairement  utile  ne  peut  devenir  nuisible  dans 
des  circonstances  données,  et,  pour  ne  pas  sortir  de  la  spé- 
cialité, qui  serait  tenté  de  repousser  le  toucher  parce  qu'il  a 
pu  quelquefois  offrir  les  mêmes  inconvénients? 

Toutes  les  règles  qui  précédent  se  rapportent  uniquement 
à l’examen  stéthoscopique  pratiqué  à travers  les  parois  abdo- 
minales; mais  nous  avons  déjà  vu,  dans  la  partie  historique 
de  cet  ouvrage,  qu’on  avait  songé  à l’appliquer  à cette  por- 
tion de  l’utérus  qui  n’est  accessible  que  par  le  vagin,  et  nous 
savons  que  l’idée  première  du  stéthoscope  spécial  que  fit  plus 
tard  exécuter  M.  Nauche,  sous  le  nom  de  métroscope,  ap- 
partient à Maygrier.  La  portion  vaginale  de  cet  instrument, 
que  j’ai  fait  représenter  plus  haut,  se  termine  par  une  ex- 
trémité arrondie  et  polie  qui  doit  être  portée  à l’orifice 
extérieur  du  col  de  l'utérus  ; ce  sont  les  propres  expres- 
sions de  l'auteur;  mais  nulle  part  il  ne  donne  les  préceptes 
relatifs  à celle  application,  qui  est  cependant  loin  d'être  fa- 
cile et  qui  n’est  pas  sans  dangers.  Les  difficultés  peuvent  ré- 
sulter de  circonstances  diverses.  L’orifice  externe  de  l’utérus 
est  tellement  petit , même  au  terme  de  la  gestation,  chez  la 
plupart  des  femmes  primipares,  qu’il  serait  physiquement 
impossible,  à moins  de  recourir  à des  violences  nuisibles, 
d’y  introduire  l’extrémité  du  métroscope  et  de  l’y  maintenir. 
On  ne  pourrait  pas  non  plus  effectuer  celle  introduction 
dans  les  cas  nombreux  où  existe  une  obliquité  du  col  utérin, 
qu  elle  soit  ou  non  liée  a une  obliquité  de  l’organe  tout  en- 
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tier;  mais  en  admettant  qu’elle  fût  possible  chez  toutes  les 
femmes  et  ù toutes  les  époques  de  la  grossesse,  qui  pourrait 
regarder  comme  indifférentes  ces  excitations  portées  sur  la 
partie  la  plus  irritable  de  la  matrice,  sur  celle  qui  tient  en 
quelque  sorte  sous  sa  dépendance  la  faculté  contractile  de 
tous  les  autres  points?  Ai-je  d’ailleurs  besoin  de  faire  ob- 
server tout  ce  qu’un  pareil  examen  doit  avoir  de  pénible  pour 
les  femmes?  En  trouverait-on  beaucoup  qui  voulussent  l'ac- 
cepter? Si  je  m’en  rapporte  à ce  que  j’ai  vu  dans  quelques 
tentatives  que  j’ai  faites  dans  le  but  d’apprécier  la  valeur  de 
cette  manière  de  faire , les  cas  où  on  pourrait  y recourir  se- 
raient fort  rares,  et  je  m’adressais  cependant  à des  femmes 
chez  lesquelles  le  sentiment  de  la  pudeur  n’avait  rien  d’exa- 
géré. Je  vais  plus  loin,  et  j’admets  que  l’application  soit  facile 
et  dépourvue  d’inconvénients , quels  avantages  peut-on  es- 
pérer obtenir  par  cette  voie?  Serait-ce,  comme  le  pense 
M.  Nauche,  de  constater  des  battements  dans  les  artères  de 
l’utérus  et  du  vagin?  Mais  le  doigt  ne  conduit-il  pas  d'une 
manière  bien  plus  simple  à ce  résultat?  Serait-ce,  comme  il  le 
veut  encore,  en  distinguant  les  battements  des  vaisseaux  du 
placenta , de  reconnaître  une  iusertion  de  cet  organe  sur  l'o- 
rifice et  d’apprécier  les  diverses  modifications  que  peut  pré- 
senter le  bruit  de  soufflet  ? Mais  d’abord  ces  insertions  sont 
assez  rares,  et  puis  de  pareilles  idées  sur  la  circulation  pla- 
centaire, sur  le  siège  et  la  valeur  du  bruit  de  souffle,  n'ont 
plus  cours  dans  la  science.  Que  deviennent  dès  lors  les  in- 
ductions pratiques  qu’il  en  tire?  L’auteur  convient  lui- 
même  qu’on  parviendra  bien  rarement  à saisir  les  batte- 
ments du  cœur  de  l’enfant;  mais  il  admet  qu’on  entend 
facilement  ses  mouvements  actifs  dès  le  troisième  mois  de  la 
grossesse,  bien  avant  que  la  mère  les  sente,  ou  que  le  toucher 
fasse  reconnaître  le  ballotement.  Peut-être  cette  proposition 
serait-elle  vraie,  et  le  métroscope  ferait- il  apprécier  des 
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bruits  tenant  aux  mouvements  du  fœtus  et  qui  auraient 
échappé  à tous  les  autres  moyens  d’investigation , si  l’emploi 
de  cet  instrument  ne  soulevait  des  répugnances  invincibles. 
Mais  il  ne  faudrait  pas  porter  son  extrémité  dans  l'orifice  de 
l'utérus,  il  suffirait  de  la  conduire  dans  le  cul  de  sac  circu- 
laire que  le  vagin  présente  à son  insertion  à la  matrice. 

En  résumé,  il  résulte  pour  moi,  de  plusieurs  tentatives 
faites  à l’hospice  de  la  Maternité  pendant  que  j’y  étais  interne, 
que  l'instrument  de  M.  Nauche  est  le  plus  souvent  repoussé 
parles  femmes  chez  lesquelles  on  veut  s’enservir,  qu’appliqué 
comme  le  veut  son  auteur,  il  pourrait  devenir  nuisible  en 
compromettant  la  grossesse,  que  ses  avantages  sont  à peu 
près  nuis,  et  que  c’est  à peine  s’il  offre  quelque  supériorité 
pour  faire  constater  les  premiers  mouvements  actifs  du 
fœtus. 

11  est  bien  entendu  du  reste  que  pour  s’en  servir  il  faudrait 
se  conformer  aux  règles  générales  qui  régissent  l’introduction 
de  tout  instrument  dans  la  cavité  vaginale,  et  celle  qui  con- 
siste à se  servir  d’un  doigt  comme  d’un  conducteur  est  s;ins 
contredit  la  plus  importante. 

Voilà  ce  que  j’ai  cru  devoir  dire  de  plus  général  sur  les 
règles  à suivre  quand  on  veut  pratiquer  l’auscultation  obsté- 
tricale. Il  est  encore  quelques  détails  relatifs  à l’exploration 
de  certains  bruits,  qui  trouveront  naturellement  leur  place 
dans  les  pages  qui  vont  suivre;  j’ai  cru  devoir  les  omettre  ici 
pour  éviter  des  répétitions. 


Kifi 
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DES  BRUITS  D1\*KRS  QU’ON  PEUT  PERCEVOIR  QUAND  ON 
AUSCULTE  LE  VENTRE  D’UNE  FEMME  ENCEINTE. 

Ces  bruits  sont  très-nombreux,  mais  ils  sont  loin  d'offrir 
tous  un  égal  intérêt.  Les  uns,  en  effet,  sont  nécessairement 
liés  à la  grossesse,  et  ne  peuvent  exister  sans  elle  ; il  en  est 
un  qui  se  montre  aussi  le  plus  ordinairement  pendant  l'ac- 
complissement de  cet  acte  physiologique  , mais  qui  peut  aj>- 
paraitre  et  qui  apparait  en  effet  quelquefois  dans  des  condi- 
tions qui  sont  tout  à fait  étrangères  à la  gestation  ; enfin  . 
plusieurs,  se  produisant  dans  l’abdomen  ou  le  thorax,  n’ont 
aucun  rapport  avec  elle , et  je  n’ai  intérêt  à les  faire  con- 
naitreque  pour  apprendre  à les  distinguer  de  ceux  qui  ren- 
trent dans  les  deux  premières  catégories.  Ce  n’est  pas  que 
l’erreur  soit  facile  pour  un  observateur  attentif  et  versé 
dans  ces  sortes  de  recherches  : aussi  ne  parlerai-je  de  ces 
bruits  qu’à  l'occasion  de  ceux  qui  nous  intéressent  d'une 
manière  toute  spéciale,  et  dont  je  vais  tracer  lhi'toire  dans 
quatre  paragraphes  distincts , qui  comprendront , 1°  le  souf- 
fle utérin;  i,Q  les  battements  du  cœur  de  l’enfant;  3°  le 
souffle  fœtal  ; 4°  le  bruit  qu’on  pourrait  appeler  de  choc  ou 
de  frottement,  et  qui  résulte  des  divers  mouvements  actifs 
de  l’enfant. 

A la  suite  de  chacune  de  ces  descriptions,  que  je  m'effor- 
cerai de  rendre  aussi  complètes  que  possible,  j’indiquerai , 
en  jugeant  leur  valeur,  les  différentes  applications  pratiques 
qui  ont  été  faites  jusqu’à  ce  jour,  soit  pendant  la  grossesse, 
soit  pendant  le  travail  de  l’enfantement,  de  ces  phénomènes 
stéthoscopiques;  et  j’espère  qu'il  me  sera  possible,  sans  m'é- 
carter des  lois  de  la  plus  rigoureuse  observation  , d étendre 
encore  les  avantages  de  cette  brillante  conquête  de  Tari 
obstétrical. 
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On  me  pardonnera,  je  l’espère  , d’entrer,  comme  dans  ce 
qui  précède,  dans  les  plus  minutieux  détails.  Je  n’écris  pas 
seulement  pour  ceux  qui  savent,  mais  surtout  pour  ceux 
dont  l’éducation  est  à faire  ou  à compléter  sous  ce  rapport. 

lu  Du  bruit  «Se  soeiffle  utérin. 

Si , pour  légitimer  l’ordre  dans  lequel  je  vais  étudier  les 
phénomènes  stéthoscopiques  recueillis  pendant  la  grossesse, 
j’avais  voulu  me  fonder  sur  la  valeur  pratique  de  chacun 
d'eux,  je  ne  débuterais  certainement  pas  par  le  souffle  utérin, 
qui  est  le  moins  fécond  en  applications  utiles;  mais  dans  une 
matière  pareille  à celle  que  je  traite,  l’ordre  à suivre  me 
parait  sans  importance  , et  si  le  bruit  de  souffle  s’est  le  pre- 
mier présenté  à ma  pensée,  c’est  peut-être  parce  que,  les 
premiers  observateurs  ayant  plus  spécialement  fixé  leur  at- 
tention sur  lui,  et  lui  ayant  accordé  une  valeur  qu’il  n’a  pas, 
il  m'a  paru  convenable  d’élucider  tout  d’abord  les  points 
obscurs  pour  marcher  plus  tard  sur  un  terrain  moins  connu 
peut-être  , mais  plus  sùr  et  plus  fertile. 

Synonymie. — Nous  savons  déjà  que  c’est  à M.  de  Kerga- 
radcc  qu’en  est  due  la  première  indication,  et  qu’il  fut  conduit 
par  le  hasard  à cette  découverte.  C’est  sous  le  nom  de  bat- 
tements simples  avec  souffle  qu’il  le  fit  connaître  et  non  sous 
celui  de  souffle  placentaire,  comme  on  l’a  cru  et  répété  par- 
tout , et  comme  je  l’ai  imprimé  moi-même  dans  ma  thèse 
inaugurale,  l/explication  de  cette  erreur  se  trouve  dans  la 
circonstance  suivante.  Le  mémoire  de  M.  de  kergaradec 
comprend  deux  parties  bien  distinctes  : la  première  et  la 
plus  importante  est  son  œuvre  personnelle,  et  ce  fut  celle-là 
qu'il  lut  à l’Académie  royale  de  mdecine  dans  sa  séance  gé- 
nérale du  26  décembre  1821  ; l’autre  est  une  addition  posté- 
rieure a celte  lecture,  et  due  à M.  de  Lens  (l';r  mars  1822). 
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C’est  dans  cette  seconde  partie  seulement,  à laquelle  M.  de 
Kergaradcc  est  étranger,  puisqu’il  n’a  l'ail  que  la  reproduire 
à la  suite  de  son  travail,  que  se  trouvent  employées  les  ex- 
pressions de  pulsations  placentaires.  Ulsamer,  I>au  , Hohl, 
Newman-Shervood , etc. , adoptèrent  la  dénomination  de 
pulsation  simple  ; Ritgen,  celle  de  grande  pulsation  ( pul - 
satio  magna)]  M.  Monod,  celle  de  souffle  placentaire. 
M.  P.  Dubois , après  être  entré  dans  de  nouvelles  considéra- 
tions sur  le  siège  et  la  cause  de  ce  phénomène,  a proposé  de 
l’appeler  souffle  utérin.  Le  nom  de  bruit  utérin,  adopté  par 
M.  Naegele  fils,  est  à peu  près  synonyme,  et  ne  saurait  con- 
stituer une  différence.  Pour  M.  Stoltz,  c’est  un  bruit  de 
souffle  ou  de  soufflet,  comparable  à un  bruissement  sans 
choc,  et  par  conséquent  sans  pulsation.  Il  en  est  de  même 
pour  M.  Carrière , qui  a complètement  adopté  les  opinions 
de  son  maître. 

Quant  à moi,  c’est  à cette  dernière  dénomination  que  je 
me  rattacherais  si  le  bruit  de  souffle  appartenant  à la  gros- 
sesse était  le  seul  qui  pût  se  produire  dans  le  ventre  d’une 
femme.  Elle  aurait , en  effet , l’avantage  de  ne  rien  préjuger 
sur  le  siège  et  le  mode  de  production,  circonstances  sur  les- 
quelles les  hommes  les  plus  éclairés  sont  encore  loin  d’être 
d’accord,  et  qui  ont  fait  naître  les  théories  les  plus  contra- 
dictoires; mais  on  peut  trouver  dans  des  conditions  tout  à 
fait  étrangères  à la  gestation  des  bruits  ayant  la  plus  grande 
analogie  avec  celui-là,  et  que  cependant  il  est  souvent  pos- 
sible et  toujours  utile  de  distinguer  dans  la  pratique.  Pour- 
quoi donc  les  confondre  dans  le  langage  et  ne  pas  établir 
sous  ce  rapport  une  différence  bien  tranchée?  Si  d’ailleurs  , 
comme  c’est  ma  conviction  intime,  l’opinion  qui  en  place  le 
siège  dans  les  parois  utérines  est  la  plus  probable,  puisqu’elle 
est  d’accord  avec  les  laits  les  mieux  observés,  n'csl-il  pas  pré- 
férable de  toute  manière  de  consacrer  un  nom  qui  , eu  indi- 
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quant  la  nature  du  bruit,  rappelle  la  modification  organique 
sous  l'influence  de  laquelle  il  se  produit?  Je  n’hésite  pas  à 
me  prononcer  pour  l’affirmative,  et  ce  sont  là  les  motifs  qui 
me  font  adopter  l’expression  de  souffle  utérin,  que  M.P.  Du- 
bois a introduite  dans  la  science. 

Caractères  propres  au  souffle  utérin.  — 11  me  semble 
que  c’est  à tort  qu’on  a voulu  trouver  une  analogie  com- 
plète entre  ce  bruit  et  les  divers  souffles  artériels.  De  tous 
les  phénomènes  stéthoscopiques  connus,  c’est , à mon  avis, 
le  plus  inconstant  et  le  plus  variable  sous  tous  les  rap- 
ports. 11  faut  avoir  ausculté  un  très-grand  nombre  de  femmes 
pour  se  faire  une  idée  de  toutes  les  formes  qu’il  peut  revêtir; 
mais  il  suffit  d’examiner  avec  quelque  soin  pour  se  convaincre 
qu’il  est  constamment  dépourvu  d’une  impulsion  ou  d’un 
choc  quelconques.  Ce  caractère  , sur  lequel  j’avais  déjà  in- 
sisté dans  mon  premier  mémoire , me  parait  fondamental,  et 
toutes  les  recherches  auxquelles  j’ai  pu  me  livrer  depuis 
m’ont  confirmé  de  plus  en  plus  dans  cette  opinion.  J’appelle 
sur  ce  point,  et  d’une  manière  toute  spéciale,  l’attention 
des  observateurs.  Tous  ceux  qui  m’ont  précédé,  à l’excep- 
tion de  M.  Stoltz  toutefois  , me  paraissent  ne  pas  lui  avoir 
accordé  le  degré  d’importance  qu’il  mérite;  et  je  ferai  re- 
marquer en  passant  que  ce  qui  précède  est  la  condamnation 
formelle  des  noms  de  pulsations  simples  ou  de  pulsations 
avec  souffle , adoptés  depuis  M.  de  Kergaradec  par  un  cer- 
tain nombre  d’écrivains. 

Le  plus  ordinairement,  il  se  montre  sous  la  forme  d’un 
souffle  légèrement  ondulant  et  séparé  par  un  intervalle 
court,  mais  bien  distinct,  du  bruit  suivant.  Cet  intervalle 
peut  n’exister  qu’à  peine,  et,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  il  a complètement  disparu  sans  que  cela  puisse  être  rat- 
taché ni  à une  époque  déterminée  de  la  grossesse,  ni  à une 
altération  particulière  de  l’œuf.  J’ai  plusieurs  fois  rencontré 
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des  laits  de  ce  genre,  et  tout  ce  que  j’ai  pu  constater,  c’est 
un  certain  rapport  entre  cette  circonstance  et  l’état  de  la 
circulation  maternelle.  La  fréquence  exagérée  de  cette  der- 
nière rend  compte,  alors,  du  peu  de  durée  du  silence:  mais 
il  est  des  cas  qui  échappent  à cette  explication,  car  je  les  ai 
notés  chez  des  femmes  dont  les  mouvements  du  cœur  ne  se 
renouvelaient  pas  plus  de  70  fois  par  minute,  et  chez  les- 
quelles il  était  évident  que  le  phénomène  était  dû  à la  pro- 
longation seule  de  chaque  souffle. 

D’autres  modifications,  portant  surtout  sur  le  timbre  de 
ce  bruit,  peuvent  exister,  et  cela  non-seulement  sur  des 
femmes  différentes,  mais  sur  la  même  femme  , et  quelque- 
fois dans  le  cours  d’une  seule  exploration.  C’est  ainsi , par 
exemple , qu’il  devient  sibilant  à des  degrés  divers , et  qu’on 
a pu  avec  quelque  justesse  le  comparer  au  bruit  que  fait 
le  vent  en  passant  à travers  une  porte  mal  fermée.  Cette  com- 
paraison serait  parfaitement  exacte  si , au  lieu  d'ètresaccadé. 
le  souffle  utérin  était  plus  continu.  Sur  un  certain  nombre 
de  femmes , il  prend  un  caractère  de  gravité  , et  devient 
comme  ronflant  de  manière  à imiter  les  vibrations  d'une 
corde  de  basse;  dans  d’autres  cas,  il  est  plaintif,  et  rappelle 
assez  bien  soit  le  roucoulement  d’une  tourterelle,  soit  les 
sons  que  produisent  certains  jouets  d'enfants,  etc.  etc. 

\oici,  du  reste,  ce  qui  résulte  des  recherches  que  j’ai 
laites  dans  le  but  d’éclairer  ce  point  : sur  336  femmes  qui  le 
présentaient , le  bruit  de  souffle  a été  perçu  simple . mais 
différent  quant  à l’intensité , *227  fois,  et  cela,  quoique  l'ex- 
ploration ait  été  renouvelée  souvent  et  à des  époques  diffe- 
rentes de  la  grossesse;  4!)  fois  j’ai  noté  qu'il  était  sibilant  a 
des  degrés  divers  ; je  l’ai  trouvé  ronflant  dans  28  cas  ; dans 
32  autres,  j’ai  constaté  dessous  variables  qui  justifient  plus  ou 
moins  les  nombreuses  comparaisons  établies  par  les  auteurs. 

Mais, au  milieu  de  toutes  ces  variations , et  de  quelques 
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autres  que  j’indiquerai  bientôt,  il  est  un  caractère  immuable, 
lié  à l’origine  même  du  bruit;  je  veux  parler  de  son  isochro- 
nisme parfait  avec  la  circulation  maternelle,  sous  la  dépen- 
dance de  laquelle  il  se  trouve  nécessairement  placé.  Cette 
proposition  n’est  aujourd’hui  contestée  par  personne , et  il 
serait  superflu  d’insister  davantage  pour  en  démontrer  la 
justesse,  dont  j’ai  pu  m’assurer,  dans  de  nombreuses  occasions, 
sur  des  femmes  bien  portantes , sur  des  femmes  malades,  sur 
des  femmes  agitées  par  la  colère,  le  chagrin,  une  vive 
frayeur.  J’ai  toujours  vu  dans  ces  circonstances  le  souffle 
utérin  suivre,  quant  à la  fréquence,  toutes  les  modifications 
offertes  par  le  cœur  de  la  mère;  j’ai  même  pu  noter,  dans 
quelques  cas  de  syncope,  qu’il  diminuait  et  s’affaiblissait 
considérablement,  et  qu’il  pouvait  même  disparaître  complè- 
tement si  cette  dernière  était  très-prononcée.  La  nature  du 
souffle  utérin  est  telle,  qu’on  peut  le  plus  communément 
y distinguer  trois  temps  bien  tranchés:  un,  que  j’appellerai 
d’invasion,  court,  et  pendant  lequel  l’intensité  du  son  est  or- 
dinairement moindre  que  dans  la  seconde , où  il  offre  son 
summum  d’intensité,  et  dont  la  durée  est  plus  courte  encore 
que  pour  le  premier.  Le  troisième  est  remarquable  , parce 
qu’il  dure,  en  général  .beaucoup  plus  que  les  deux  autres; 
on  pourrait  l’appeler  temps  de  déclin,  car  le  bruit  va  s’af- 
faiblissant graduellement  jusqu’à  sa  disparition  complète. 
Dans  quelques  cas,  le  souffle  est  dépourvu  du  premier  temps 
et  réduit  aux  deux  derniers;  il  débute  alors  en  offrant  sa 
plus  grande  énergie.  Il  est  bien  entendu  que  cette  manière 
de  disséquer  le  phénomèneest  un  moyen  dé  compléter  l’étude 
des  différentes  nuances  qu’il  peut  présenter,  car  ces  divers 
temps  se  fondent  d’une  manière  insensible  les  uns  dans  les 
autres,  et  exigent,  pour  être  bien  saisis,  de  l’expérience  cl 
de  l’attention. 

Epoque  de  la  grossesse  où  il  peut  être  perçu  pour  la 
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première  fois.  — Si  le  souffle  uLcrin  a quelque  valeur  dams 
le  diagnostic  de  la  grossesse,  on  comprendra  de  quelle 
utilité  il  peut  être  de  déterminer  à quelle  époque  il  peut 
se  propager  jusqu’à  l’oreille  de  l’observateur.  C’est  dams 
ce  sens,  je  crois,  qu’il  convient  de  poser  la  «question, 
car  il  est  plus  que  probable  qu’il  existe  déjà  depuis  quel- 
que temps  avant  qu’on  puisse  le  distinguer.  Pour  qu’on 
y parvienne , il  faut  qu’il  ait  déjà  une  certaine  énergie  ; 
mais  les  difficultés  seront  variables  selon  sa  position,  se- 
lon l’épaisseur  des  parties  qu’il  devra  traverser.  Voyons, 
du  reste , les  opinions  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette 
question.  Pour  M.  de  Kergaradec , ce  n’est  qu’après  le 
cinquième  mois  qu’il  peut  être  entendu.  M.  de  Lens  dit  ce- 
pendant l’avoir  perçu  distinctement  au  troisième  mois  chez 
une  dame  dont  la  laxité  des  parois  abdominales  était  grande. 
PourM.  Monod,  ce  serait  à la  fin  du  quatrième.  M.  P.  Dubois 
fixe  la  fin  du  quatrième  mois  ou  le  commencement  du  cin- 
quième. Kennedy  déclare  l’avoir  constaté  souvent  dans  les 
dixième,  onzième  et  douzième  semaines.  M.  Carrière,  se  fon- 
dant sur  les  résultats  obtenus  dans  trois  cas  de  grossesse 
peu  avancée , en  conclut  que  ce  bruit  est  perceptible  dans 
beaucoup  de  cas,  du  troisième  au  quatrième  mois,  et  c'est 
aussi  la  manière  de  voir  de  M.  Stoltz.  M.  Naegele  fils  déclare 
l’avoir  constaté  à une  époque  moins  avancée.  Je  ne  pousserai 
pas  plus  loin  ces  citations;  celles  qui  précèdent  suffisentpour 
établir  qu’une  assez  grande  divergence  existe  dans  la  ma- 
nière de  voir  des  auteurs  à cet  égard.  Il  ne  finit  pas  ou- 
blier qu’une  des  principales  difficultés  tient  à l’embarras  dans 
lequel  on  est,  quand  il  s’agit  de  déterminer  avec  précision 
le  point  de  départ  de  la  grossesse.  Souvent  les  femmes  ont 
oublié  l’époque  de  la  dernière  apparition  menstruelle , et 
dans  les  cas  où  elles  peuvent  l’indiquer  avec  certitude , 
l’homme  de  l’art  ne  se  trouve  pas  beaucoup  plus  avancé 
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pour  une  appréciation  rigoureuse.  Pour  qu’il  puisse  établir 
son  calcul  avec  une  parfaite  sécurité,  il  faut  le  concours  de 
certaines  circonstances  qu'on  rencontre  difficilement  dans 
les  hôpitaux , mais  qui  se  présentent  quelquefois  entou- 
rées de  toutes  les  garanties  désirables  dans  la  pratique  de 
la  ville. 

Je  ferai  remarquer  en  passant  que  la  plupart  des  faits 
publiés  jusqu’à  ce  jour  manquent  de  détails  qui  démontrent 
positivement  qu’on  était  parfaitement  sûr  du  jour  où  la  fé- 
condation avait  eu  lieu.  Le  plus  souvent,  en  effet,  les  obser- 
vateurs ont  établi  leurs  calculs  sur  la  dernière  apparition 
des  règles , ou  bien  ont  adopté  l’opinion  que  les  femmes  ex- 
primaient elles-mêmes. 

Moi-mème,  dans  un  autre  travail , n'ayant  pas  d’indica- 
tions positives,  j’avais  suivi  la  marche  commune,  et,  me  fon- 
dant sur  la  dernière  époque  menstruelle  , j’étais  arrivé , 
comme  on  le  fait  en  général,  à une  évaluation  approximative. 
Voici  les  résultats  auxquels  j’étais  arrivé  sur  380  femmes 
qui  étaient  parvenues  à des  périodes  différentes  de  leur 
grossesse.  Ces  résultats  permettront  de  juger  l’influence  que 
le  terme  variable  de  la  gestation  exerce  sur  la  facilité  et 
la  constance  avec  lesquelles  on  peut  percevoir  le  souffle 
utérin. 

307  femmes  avaient  dépassé  le  cinquième  mois , 73  étaient 
encore  dans  la  première  moitié  de  la  grossesse. 

Le  souffle  utérin  fut  entendu  295  fois  sur  les  femmes  de 
la  première  catégorie;  on  ne  put  le  distinguer  chez  12,  et, 
parmi  elles,  j’avais  noté  dans  3 cas  une  épaisseur  consi- 
dérable des  parois  abdominales;  dans  2,  une  telle  indoci- 
lité qu'il  fut  impossible  de  se  livrer  à un  examen  sérieux  et 
complet , permettant  de  juger  définitivement  ; enfin , dans 
les  7 autres , rien  ne  fut  constaté  qui  dût  s’opposer  à la  per- 
ception du  bruit , s’il  eût  existé.  J’ai  noté,  du  reste,  que  tous 
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CCS  cas,  dans  lesquels  le  souffle  utérin  manquait , apparle- 
naienl  à des  femmes  qui  accouchèrent  plus  lard  d’enfants 
vivants. 

Sur  les  73  femmes  qui  composent  la  deuxième  catégorie, 
11  étaient  arrivées  à la  fin  du  troisième  mois,  et  chez  une 
seule  le  souffle  utérin  fut  entendu.  Sur  5 , la  grossesse  ne 
paraissait  pas  avoir  encore  atteint  ce  terme,  et  chez  elles, 
rien  qui  rappelât  ce  phénomène  ne  pouvait  être  distingué. 
22  étaient  à trois  mois  et  demi  ou  quatre  mois  : le  souffle  fut 
perçu  sur  13  d’entre  elles;  chez  les  9 autres,  il  n'existait 
pas.  Enfin,  sur  36  qui  étaient  plus  ou  moins  près  de  la  fin 
du  quatrième  mois,  il  manqua  seulement  9 fois. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède , qu’il  est  infiniment  rare  de 
ne  pas  entendre  ce  bruit  pendant  le  cours  de  la  seconde  moi- 
tié de  la  gestation,  et  que  la  proportion  des  cas  défavorables 
diminue  à mesure  qu’on  s’éloigne  de  la  fin  du  troisième  mois 
ou  de  la  douzième  semaine.  On  vient  devoir,  en  effet,  que 
mes  tentatives  ne  furent  fructueuses  qu’une  fois  dans  ces 
conditions. 

Depuis  ces  premières  recherches , des  circonstances  plus 
favorables  m’ont  permis  de  résoudre  d’une  manière  plus 
positive  la  question  relative  à l’époque  de  la  première  appa- 
rition, et  j’ai  recueilli  avec  soin  des  faits  qui  me  paraissent 
avoir  le  plus  grand  intérêt  sous  ce  rapport. 

Une  dame  qui  ne  vivait  pas  habituellement  avec  son  mari 
avait  eu  scs  dernières  règles  le  4 janvier. Le  10  et  le  11 , des 
rapports  sexuels  eurent  lieu  ; mais,  à partir  de  celle  époque, 
ils  ne  se  renouvelèrent  plus,  une  maladie  grave  ayant  retenu, 
pendant  plusieurs  mois,  le  mari  dans  son  lit.  A la  fin  de 
janvier,  quelques  indices  d’une  grossesse  commençante 
se  présentèrent  déjà.  Appelé  à examiner  celte  dame  le  22 
mars  suivant,  je  reconnus  très-positivement  que  le  col  uté- 
rin avait  déjà  subi  quelques  modifications.  Le  fond  de  cet 
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organe  s'élevait  au  niveau  du  détroit  abdominal.  I, 'ausculta- 
tion, pratiquée  longtemps  et  avec  soin  , me  permit  de  con- 
stater un  bruit  de  souffle  faible,  mais  bien  distinct,  existant 
sur  le  bord  du  pubis  , à peu  près  sur  la  ligne  médiane.  Le  - 
31  du  même  mois,  un  nouvel  examen  me  le  fit  encore  re- 
connaître, et  toujours  avec  les  caractères  qui  appartiennent 
bien  au  souffle  utérin,  et  qui  ont  été  précédemment  décrits. 
Deux  jours  après,  j’entendis  aussi  les  battements  du  cœur  de 
l’enfant.  Je  dois  dire  que  cette  dame,  qui  était  assez  maigre, 
avait  déjà  eu  deux  enfants  ; les  parois  abdominales  étaient 
fort  souples,  et  il  était  facile  de  les  repousser  vers  la  cavité 
pelvienne.  Elle  accoucha  heureusement  le  8 octobre  sui- 
vant. 

Une  jeune  femme  qui  venait  d’être  soumise,  pendant  trois 
mois,  à un  traitement  dirigé  contre  une  affection  du  col  uté- 
rin qui  n’avait  pas  dérangé  la  menstruation,  eut  ses  der- 
nières règles  le  27  juillet  ; le  30,  elle  cohabita  avec  son  mari. 
Des  raisons  particulières  firent  qu’à  partir  de  cette  époque , 
il  n’y  eut  plus  de  rapports  nouveaux  pendant  plusieurs  mois. 
Cependant  les  symptômes  d’une  grossesse  se  manifestèrent, 
et  le  14  octobre  suivant,  on  me  consulta  pour  savoir  si  elle 
existait  réellement.  11  me  fut  permis  de  reconnaître  que 
l’utérus  avait  augmenté  de  volume,  et  d’entendre  très-dis- 
tinctement le  souffle  utérin , en  me  rapprochant  autant  que 
possible , avec  le  stéthoscope  , du  détroit  abdominal.  J’an- 
nonçai que  la  grossesse  était  extrêmement  probable. 
Quinze  jours  après,  il  me  fut  encore  facile  de  le  retrouver, 
et  avec  lui , les  pulsations  du  cœur  fœtal.  Celle  dame  accou- 
cha le  27  avril.  Comme  chez  la  précédente  et  malgré  qu’elle 
fût  primipare,  les  parois  abdominales  jouissaient  d'une  sou- 
plesse remarquable. 

Voici  encore  un  fait  dont  j'ai  tenu  note , et  qui  prouve 
que  le  bruit  dont  il  est  question  peut  se  faire  entendre  à une 
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époque  beaucoup  moins  avancée  que  ne  l’ont  pensé  les  pre- 
miers observateurs  et  que  ne  le  pensent  encore  la  plupart 
des  auteurs  modernes. 

Une  femme  de  vingt-six  ans,  très-régulièrement  menstruée 
et  qui  avait  déjà  eu  plusieurs  enfants,  voit  ses  règles  paraître 
régulièrement  le  17  décembre;  l’écoulement  sanguin  dure 
jusqu’au  22  ; le  23,  le  24  et  le  25,  elle  cohabite  avec  son 
mari,  qui  part  le  26  pour  un  voyage  de  six  semaines.  L’é- 
poque menstruelle,  qui  devait  paraître  le  17  ou  le  18  jan- 
vier, manque , et  déjà  des  troubles  se  manifestent  dans  les 
fonctions  digestives. 

J’examine  cette  dame  une  première  fois,  le  12  avril  ; mais 
les  résultats  de  l’examen  stéthoscopique  sont  purement  né- 
gatifs. Je  renouvelle  mes  recherches,  le  17  du  même  mois,  et 
alors  je  constate  avec  facilité  l’existence  d’un  bruit  de  souffle 
correspondant  au  fond  de  l’utérus,  qui  dépasse  à peine  le 
détroit  supérieur.  Comme  dans  les  faits  précédents , je  me 
trouvais  dans  les  conditions  les  plus  favorables , soit  sous  le 
rapport  de  la  docilité  de  la  femme,  soit  sous  celui  de  la  laxité 
des  parois  abdominales.  Dans  ces  trois  cas , il  ne  me  fut  pas 
possible  d’entendre  avec  l’oreille  nue  ce  qu’avec  le  stéthos- 
cope je  percevais  sans  peine.  Enfin , je  terminerai  en  disant 
que  les  trois  femmes  qui  font  le  sujet  de  ces  observations  of- 
fraient toutes  les  garanties  de  moralité  désirables , et  si  quel- 
que esprit  prévenu  était  tenté  d’en  contester  la  sincérité,  ce 
serait  rendre  toute  observation  impossible  et  refuser  créance 
aux  faits  qui  passent  pour  les  mieux  observés. 

11  résulte  très-positivement  de  ce  qui  précède  , que  le 
souffle  utérin  peut  être  distingué,  dans  certains  cas.  à la  fin 
de  la  dixième  semaine,  et,  à plus  forte  raison,  à la  fin  du 
troisième  mois.  Je  suis  loin  cependant  de  prétendre  que  ce 
soit  là  la  règle  générale  ; le  résultat  de  l’auscultation  n'a  pas 
toujoursété  aussi  favorable.  J'ai  tenu  notededeux  autres  faits 
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dans  lesquels,  le  point  de  départ  de  la  gestation  étant  parfai- 
tement connu,  il  a été  impossible,  malgré  de  nombreuses 
recherches  renouvelées  à des  intervalles  différents,  de  per- 
cevoir ce  bruit  avant  la  fin  de  la  quatorzième  ou  de  la  quin- 
zième semaine. 

En  dernière  analyse,  il  ne  me  parait  pas  possible  de  for- 
muler, sous  le  rapport  de  la  première  apparition  du  souffle 
utérin,  une  loi  générale  applicable  à tous  cas.  Dans  certaines 
circonstances  favorables , l’auscultation  le  fera  entendre  à 
une  époque  très-peu  avancée;  dans  d’autres  cas,  au  con- 
traire, les  femmes  se  trouveront  dans  de  telles  conditions 
qu’il  faudra  attendre  beaucoup  plus  tard.  Il  en  est  même 
quelques-unes  chez  lesquelles , à aucune  période  de  la  gros- 
sesse , l'examen  stéthoscopique  n’aura  de  succès  sous  ce  rap- 
port, soit  parce  que  ce  bruit  manque  entièrement,  soit  parce 
qu’il  est  trop  faible  pour  être  perçu. 

Dans  le  but  d’éclairer  la  même  question,  M.  Carrière  a 
fait  connaître  les  trois  faits  suivants. 

Une  femme  de  vingt-quatre  ans,  grosse  pour  la  première 
fois,  petite  et  nerveuse,  ne  comptait  que  trois  mois  de  gros- 
sesse lors  de  son  entrée  à la  clinique,  le  19  juillet  1838.  Deux 
jours  après  sa  réception,  elle  fut  examinée  par  M.  Stoltzet 
lui,  afin  de  constater  si  déjà,  à cette  époque  peu  avancée,  on 
pouvait  réellement  parvenir  à quelques  résultats  par  l’aus- 
cultation. Ils  trouvèrent,  en  effet,  le  souffle  utérin  déjà  très, 
manifeste  et  bien  distinct,  au-dessus  de  la  branche  horizon- 
tale du  pubis  gauche , et  perceptible  dans  un  espace  fort 
circonscrit.  Le  3 août,  le  phénomène  fut  de  nouveau  con- 
staté, et  la  femme  sortit  de  l’hôpital  le  7,  en  assurant 
quelle  ne  serait  grosse  de  quatre  mois  que  le  15. 

La  nommée  Weiss  se  présenta  à la  consultation,  le  21  no- 
vembre, pour  une  hernie  ombilicale.  D’après  les  renseigne- 
ments donnés  par  celte  femme  , sa  grossesse  ne  pouvait  da- 
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ter  de  plus  de  deux  mois  et  demi , puisque  les  règles  s’étaient 
encore  montrées  dans  les  premiers  jours  de  septembre,  et 
que  c’était  le  G seulement,  qu’en  sortant  de  son  lit,  elle 
avait  éprouvé  du  malaise,  des  dégoûts  et  même  des  vo- 
missements. Depuis  ce  temps,  les  règles  n’avaient  plus  re- 
paru. M.  Carrière  s’empressa  de  profiter  d'un  cas  aussi  fa- 
vorable; il  pratiqua  l’auscultation  avec  toutes  les  précautions 
convenables , et  ne  tarda  pas  à percevoir  bien  distinctement 
le  bruit  de  souffle,  immédiatement  au-dessus  de  la  brandie 
horizontale  du  pubis  droit;  il  ajoute  qu’il  était  circonscrit, 
serré,  petit,  paraissant  s’effectuer  dans  des  canaux  plus 
étroits  qu’à  une  époque  plus  avancée  de  la  grossesse. 
M.  Stoltz  et  plusieurs  autres  personnes  confirmèrent  ce  ré- 
sultat. 

La  troisièmeobservationse  rapporteà  une  femme  de  trente- 
cinq  ans,  déjà  mère  de  cinq  enfants,  qui  avait  été  adressée  à la 
consultation  de  la  clinique  d'accouchements,  pour  qu'on  lui 
dise  si  elle  était  enceinte  ou  non.  Elle  avait  été  bien  réglée 
pour  la  dernière  fois  le  5 août.  Elle  eut  un  léger  suintement 
sanguinolent  au  commencement  d’octobre  ; il  se  renouvela 
du  15  au  18  du  même  mois  : la  femme  rapportait  ces  acci- 
dents aux  occupations  pénibles  auxquelles  elle  était  obligée  de 
se  livrer.  Le  fond  de  l’utérus,  qui  dépassait  à peine  le  détroit 
supérieur,  était  parfaitement  senti  à travers  un  écartement 
de  la  partie  inférieure  de  la  ligne  blanche.  Le  ventre  était 
très-mou,  et  se  laissait  facilement  déprimer  par  le  stétho- 
scope. L’auscultation  ne  donna  d’abord  aucun  résultat  ; mais 
en  inclinant  un  peu  l’instrument  de  manière  à le  faire  péné- 
trer, pour  ainsi  dire,  derrière  le  pubis,  M.  Carrière  reconnut 
à l'instant  le  souffle  utérin  ; il  était  cependant  moins  pro- 
noncé que  dans  les  deux  cas  précédents;  il  avait  son  siège 
au-dessus  de  la  branche  horizontale  du  pubis  droit . Le  si é- 
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thoscope , appliqué  sur  l’artère  crurale  de  la  même  femme, 
ne  transmit  aucun  bruit  analogue. 

De  ces  trois  observations,  l’auteur  croit  pouvoir  conclure 
que  le  souffle  utérin  est  perceptible,  dans  beaucoup  de  cas, 
au  troisième  ou  quatrième  mois,  et  qu'il  est  peu  différent, 
sous  le  rapport  de  son  étendue  et  de  son  intensité;  de  celui 
qu'on  entend  à une  époque  plus  avancée.  J’avoue  que,  pour 
ma  part,  elles  ne  me  paraissent  pas  aussi  concluantes,  et 
qu  elles  laissent  du  doute  sur  plusieurs  points  importants.  La 
seconde  seule  me  semble  avoir  quelque  valeur  pour  la  con- 
statation du  point  de  départ  de  la  gestation.  Mais  on  pour- 
rait, à propos  de  toutes  les  trois,  se  demander  s’il  y avait 
réellement  grossesse.  Il  n’est  pas  dit  qu’on  ait  eu  connais- 
sance de  l'accouchement  de  ces  femmes.  Je  suis , quant  à 
moi , très-disposé  à ne  pas  douter  dans  cette  circonstance. 
Mais  il  n'en  sera  pas  certainement  de  même  de  tous  ceux  qui 
ont  une  opinion  différente  à faire  prévaloir. 

Je  ne  trois  pas  nécessaire  de  rapporter  plusieurs  autres 
faits  qui  se  trouvent  disséminés  dans  différents  travaux,  ils 
sont  de  nature  à faire  naître  les  mêmes  incertitudes  que  ceux 
dont  je  viens  de  parler,  et  incapables,  par  conséquent,  d’offrir 
toutes  les  garanties  exigées  par  un  observateur  rigoureux. 

Région  de  l'utérus  où  siège  le  bruit  de  souffle.  — 
On  peut  affirmer  qu’il  n’est  pas  un  point  de  cet  organe, 
accessible  au  stéthoscope,  qui  ne  puisse  le  présenter.  Il  est 
cependant  des  régions  où  il  se  montre  beaucoup  plus  sou- 
vent , de  telle  sorte  qu’on  a pu  s’appuyer  sur  cette  circon- 
stance pour  faire  prévaloir  certaines  théories  relatives  à son 
point  de  départ.  Mais  laissons  de  côté  toute  idée  préconçue 
S'ais  ce  rapport,  interrogeons  les  faits  et  voyons  ce  qu’on 
observe. 

Sur  29o  femmes  qui  avaient  dépassé  le  cinquième  Mois  de  la 
grossesse,  j ai  obtenu,  après  un  examen  attentif,  les  résultats 
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suivants  : 182  fois  il  se  faisait  entendre  bien  distinctement  de 
chaque  côté  de  l’utérus,  à peu  de  distance  de  l’arcade  cru- 
rale, et  si  on  le  distinguait  encore  entre  ces  deux  régions,  il 
était  facile  de  reconnaître  à son  affaiblissement,  à mesure 
qu’on  s’éloignait  de  chaque  point  de  départ,  qu’il  s’agissait 
bien  de  deux  bruits  ayant  uneorigine  parfaitementdislincte, 
et  que  chacun  se  propageait  à une  distance  plus  ou  moins 
grande.  Dans27  cas,  il  ne  se  manifesta  que  d’un  seul  côté  : dans 
43,  il  existait  vers  le  fond  de  l’organe;  dans  18,1e  stéthoscope 
ne  pouvait  être  placé  sur  un  point  quelconque  de  l'utérus 
sans  qu’il  apparût  avec  énergie.  Enfin,  j’ai  noté  que  chez 
12  femmes  il  existait  en  trois  lieux  bien  distincts,  le  fond  de 
l’organe  et  les  parties  immédiatement  situées  au-dessus  des 
arcades  crurales;  il  est  bien  entendu  qu’il  s’agissait  de  trois 
souffles  parfaitement  différents  et  qui  n’avaient  de  commun 
que  leur  isochronisme  avec  la  circulation  maternelle. 

L’examen  de  quelques  femmes  qui  étaient  à une  période 
moins  avancée  m’a  fourni  les  données  suivantes  : dàns  un  cas 
où  la  grossesse  datait  de  trois  mois,  le  souffle  utérin  fut  en- 
tendu au-dessus  du  pubis  et  sur  la  ligne  médiane.  Dans  les 
trois  faits  bien  précis  que  j’ai  rapportés  plus  haut  et  qui 
m’ont  servi  à prouver  que  ce  phénomène  pouvait  exister  beau- 
coup plus  tôt  qu’on  ne  l’avait  généralement  pensé,  il  affectait 
le  même  siège,  et  on  se  rappelle  que  le  terme  de  la  grossesse 
était  à peu  près  le  même.  Sur  13  femmes  qui  étaient  à quatre 
mois,  il  occupait  la  même  région,  avec  cette  circonstance 
bien  facile  à comprendre , qu’il  fallait  enfoncer  l’instrument 
vers  le  bassin  pour  le  constater.  Sur  3 qui  notaient  pas 
plus  avancées,  on  distinguait  deux  souffles,  un  de  chaque 
côté  du  détroit  abdominal.  Enfin , sur  27  qui  approchaient 
plus  ou  moins  de  la  fin  du  cinquième  mois,  on  l’entendit  seize 
fois  sur  toute  la  partie  de  la  tumeur  utérine  qui  était  accès- 
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sible , et  il  était  cependant  facile  de  distinguer  qu’il  partait 
des  régions  latérales. 

Depuis  que  ces  observations  sont  recueillies  j’ai  eu  de 
nombreuses  occasions  de  vérifier  les  principaux  résultats 
qu’elles  fournissent.  Ainsi  il  me  paraît  incontestable  que 
c’est  sur  les  régions  latérales  de  la  matrice  qu’on  trouve  le 
plus  communément  le  souffle  en  question.  Quand  il  est  uni- 
que , je  ne  saurais  dire  d’une  manière  rigoureuse  s’il  est  plus 
fréquent  de  le  rencontrer  d’un  côté  que  de  l’autre,  car  je  n’ai 
pas  tenu  des  notes  exactes  à cet  égard.  Mais  en  m’en  rap- 
portant à mes  souvenirs,  il  me  semble  qu’il  ne  peut  y avoir, 
à ce  point  de  vue,  une  différence  bien  grande.  Hohl , cepen- 
dant , croyait  que  son  siège  de  prédilection  était  la  région 
latérale  droite  de  l'utérus,  et  comme  il  en  rapportait  l’ori- 
gine au  point  d’insertion  du  placenta  et  qu’il  admettait  d’ail- 
leurs que  celui-ci  correspondait  au  plan  antérieur  du  fœtus, 
il  en  concluait  qu’il  était  non-seulement  possible  de  savoir 
au  juste  le  point  d’insertion  de  cet  organe,  mais  encore  de 
déterminer  les  principaux  rapports  de  l’enfant  dans  la  cavité 
utérine;  double  erreur  qu’il  me  sera  facile  de  rendre  évi- 
dente plus  tard. 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Naegele  fils,  au  contraire, 
qu’il  existerait  plus  souvent  sur  le  côté  gauche  que  partout 
ailleurs;  il  l’a  rencontré  aussi  sur  le  côté  droit,  souvent  sur 
les  deux  régions  latérales  en  même  temps;  enfin,  il  a aussi 
vu  des  cas  où  il  existait  partout. 

Les  résultats  des  observations  publiées  par  M.  Jacque- 
mier,  dans  sa  dissertation  inaugurale,  sont  à peu  près  les 
mêmes.  Toutefois,  il  ne  parait  pas  avoir  constaté  que  deux 
et  même  trois  souffles  bien  distincts  peuvent  exister  chez  la 
même  femme. 

Depuis  longtemps  déjà,  M.  Duboisavait  fait  observer  que 
les  diverses  régions  de  l’utérus  pouvaient  en  être  le  siège, 
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que  celle  qui  constitue  le  fond  n'était  pas  celle  qui  lof  Irait 
le  plus  souvent,  mais  qu’on  le  rencontrait  ordinairement 
beaucoup  plus  bas,  qu’il  pouvait  être  double,  etqu'enfin, 
dans  quelques  cas,  il  était  général. 

Quant  à la  région  de  l’utérus  sur  laquelle  ce  bruit  a ordi- 
nairement son  siège,  dit  M.  Stollz,  c’est  à droite,  vers  le 
fond,  puis  à gauche,  beaucoup  moins  souvent  sur  la  ligne 
médiane , et  rarement  sur  la  partie  inférieure. 

11  est  difficile  de  se  rendre  compte  de  si  nombreuses  dis- 
sidences sur  une  question  en  apparence  simple  et  si  facile  à 
résoudre , je  crains  qu’on  ne  se  soit  pas  toujours  laissé  gui- 
der par  l’observation  pure,  mais  qu’on  ait  été  entraîné  par 
des  idées  préconçues. 

Pour  mon  compte  je  crois  m’être  mis  en  garde  contre  cet 
écueil  ; je  regarde  les  relevés  statistiques  que  j’ai  fournis  plus 
haut  comme  l’expression  d’une  observation  rigoureuse , et  je 
11e  doute  pas  que  tous  ceux  qui  ne  seront  pas  entraînés  par 
le  désir  de  trouver  un  rapport  constant  entre  ce  bruit  et  le 
point  d’insertion  du  placenta  ne  soient  conduits  aux  mêmes 
données  générales. 

Intensité  du  souffle  utérin.  — On  est  dans  le  vrai , je 
pense,  en  admettant,  d’une  manière  générale  , qu’elle  s’ac- 
croît avec  le  développement  de  la  grossesse,  du  moins  jus- 
qu’au septième  mois;  car  depuis  cette  époque  jusqu  a la  fin 
du  neuvième,  la  différence  est  ordinairement  bien  peu 
sensible.  11  faut  s’attendre  cependant  à rencontrer  de  très- 
nombreuses  exceptions.  J’ai  vu,  par  exemple,  des  femmes 
grosses  de  quatre  mois  à peine,  et  chez  lesquelles  le  bruit  qui 
nous  occupe  était  plus  fort  et  plus  facile  à saisir  que  chez 
d’autres  qui  étaient  à la  fin  de  la  gestation.  Il  arrive  fré- 
quemment aussi , sur  la  même  femme,  qu’on  le  trouve  tantôt 
faible,  tantôt  fort,  sans  qu’il  soit  possible  de  trouver  l'expli- 
cation d'un  pareil  phénomène.  J'ai  voulu  plusieurs  fois  m'as- 
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surer  si  l’état  de  la  circulation  maternelle  exerçait  quelque 
influence,  et  j'avoue  que  je  n'ai  rien  saisi;  j’ai  vu  des  femmes 
dont  le  pouls  était  faible  et  petit  offrir  un  souffle  intense  et 
sonore;  d’autres,  au  contraire,  chez  lesquelles  l’artère  radiale 
battait  avec  force,  en  présenter  un  petit  et  difficile  à distin- 
guer. Il  m'a  paru,  toutefois,  résulter  des  recherches  auxquelles 
je  me  suis  livré,  qu’il  était  beaucoup  plus  large  ( toutes  choses 
égales  d'ailleurs  ) chez  les  femmes  qui  avaient  déjà  eu  des 
entants;  ce  fait  n’a  rien  qui  puisse  surprendre  quand  on 
songe  aux  modifications  que  la  grossesse  entraîne  sous  le 
rapport  de  la  vascularité  utérine.  Le  tissu  de  cet  organe  doit 
être  bien  plus  facilement  et  plus  promptement  perméable  au 
sang,  quand  il  a déjà,  plusieurs  fois,  subi  les  mêmes  chan- 
gements. C’est  sans  doute  pour  ce  même  motif,  et  aussi  parce 
que,  les  parois  abdominales  étant  plus  souples,  l’exploration 
est  plus  facile  et  plus  complète,  qu’on  la  perçoit  un  peu  plus 
lot  chez  les  femmes  qui  ont  déjà  été  mères. 

La  pression  plus  ou  moins  grande  qu'on  exerce  avec  le 
stéthoscope  sur  les  patois  utérines  , influe  très-souvent  sur 
l'intensité  du  souffle;  on  le  voit  diminuer  d’abord  et  même 
disparaître  complètement  quand  elle  est  forte.  En  la  modé- 
rant. au  contraire,  on  le  fait  reparaître  et  il  reprend  toute 
son  énergie  primitive.  Je  l’ai  souvent  vu  augmenter  ou 
diminuer  à la  suite  de  certains  mouvements  actifs  de  l’en- 
fant, circonstance  sur  laquelle  je  reviendrai,  du  reste,  en 
parlant  de  sa  cause  productrice,  qui , pour  le  dire  en  pas- 
sant, me  parait  agir  de  la  même  manière  que  la  pression 
extérieure  opère  avec  l’instrument,  avec  celle  seule  diffé- 
rence qu’elle  s’exerce  de  l’intérieur  à l’extérieur. 

Pour  le>  personnes  qui  regardent  comme  démontré,  cl  je 
suis  de  ce  nombre , que  le  souffle  en  question  a son  siège  dans 
les  | m rois  utérines,  l’influence  des  contractions  sur  sa  ma- 
nière d’étre  ne  saurait  cire  un  instant  douteuse.  S’il  est 
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vrai  qu'il  se  produise  dans  le  système  artériel  utérin , pour- 
rail-on  concevoir  qu’il  ne  fût  pas  modifié  par  les  change- 
ments si  manifestes  que  subit  la  circulation  de  cet  organe 
au  moment  de  la  mise  en  jeu  de  sa  contractilité?  Si  cette 
conséquence  est  facile  à entrevoir,  alors  que  l’œuf  est  encore 
dans  son  intégrité  et  qu’il  offre  une  résistance  uniforme,  ne 
devient-elle  pas  d’une  évidence  extrême  pour  les  cas  où,  la 
rupture  des  membranes  ayant  eu  lieu , les  parois  utérines 
viennent  s’appliquer  sur  les  inégalités  fœtales?  Et  d’ailleurs 
à quoi  bon  raisonner  quand  les  faits  ont  parlé?  Qu'on  main- 
tienne le  stéthoscope  appliqué  sur  le  point  où  se  produit  le 
souffle  utérin , et  en  admettant  que  la  femme  soit  en  travail , 
qu’on  attende  une  contraction,  le  bruit  s’affaiblira  seule- 
ment, si  elle  est  modérée,  il  disparaîtra  complètement,  si 
elle  est  énergique.  Ce  résultat  sera  presque  constant  lorsque 
le  liquide  amniotique  aura  été  évacué.  Je  dois  prévenir, 
du  reste , que  tous  les  cas  ne  sont  pas  également  favorables 
pour  la  constatation  de  ce  que  j’indique.  Beaucoup  de 
femmes  supportent  impatiemment  de  semblables  recherches 
pendant  la  douleur.  Pour  se  prononcer,  il  faut  avoir  pu  di- 
riger convenablement  son  examen , ce  qui  n’est  possible  qu’à 
la  condition  de  le  pratiquer  sur  une  femme  docile  et  peu  ir- 
ritable. Quelquefois,  si  le  stéthoscope  a été  maintenu  sur  le 
ventre,  on  pourra  annoncer  la  fin  de  la  contraction  parce 
qu’on  constatera  le  retour  d’un  souffle  qui,  d’abord  faible, 
reprendra  bientôt  son  intensité  première.  Lorsque  les  dou- 
leurs sont  énergiques  et  qu’elles  se  succèdent  avec  une 
grande  rapidité,  le  bruit  peut  disparaître  pour  toujours  ou 
ne  revenir  que  si  le  travail  se  ralentit.  J’ai  vu  plusieurs  fois 
son  timbre  être  modifié  pendant  la  douleur,  lorsqu’il  ne  dis- 
paraissait pas  entièrement,  ou  après  la  douleur,  lorsque 
momentanément  il  avait  cessé  d’exister,  et  alors  j’ai  toujours 
constaté  qu’il  tendait  à devenir  plutôt  sibilant  que  grave  ou 
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sonore.  La  diminution  dans  le  calibre  des  vaisseaux  rend, 
ce  me  semble,  facilement  compte  de  cette  particularité.  Je 
crois  avoir  également  remarqué,  dans  plusieurs  cas,  que  la 
trop  grande  quantité  d’eau  de  l’amnios,  produisant  une  véri- 
table distension  de  l’utérus,  coïncidait  avec  un  bruit  faible, 
quelquefois  sibilant,  mais  très-rarement  grave.  M.  Stoltz  a 
émis  l’opinion  qu’il  devenait  plus  intense  après  l’écoulement 
du  liquide  amniotique;  je  crois  qu’il  a raison  pour  les  cas 
où  une  petite  quantité  d’eau  a été  évacuée  , mais  non  pour 
ceux  où  la  presque  totalité  a été  chassée  de  la  cavité  utérine. 

Siège  et  mécanisme  du  souffle  utérin.  — Rien,  dans 
l’histoire  de  ce  phénomène,  n’a  plus  excité  la  curiosité 
des  observateurs  que  son  origine  et  son  mode  de  for- 
mation. C’est  qu’en  effet,  pour  l’apprécier  à sa  juste  va- 
leur, et  pour  en  faire  découler  les  conséquences  pratiques  qui 
lui  appartiennent,  il  faudrait  que  ce  point  fût  parfaitement 
établi.  Il  semble,  en  se  reportant  aux  nombreuses  théories 
émises  par  les  auteurs  sous  ce  rapport , qu’on  soit  encore 
loin  de  ce  résultat.  Pour  ceux  qui  le  placent  au  dehors  de 
l’utérus,  dans  l’une  des  artères  qui  avoisinent  cet  organe, 
quelle  valeur  aura-t-il  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la 
grossesse?  Songera-t-on,  dans  celte  hypothèse,  à détermi- 
ner, par  lui,  le  lieu  d’insertion  du  placenta?  Ceux,  au  con- 
traire, qui  l’attribuent  au  placenta,  au  tissu  inter-utéro- 
placentaire  ou  ;ï  la  portion  de  l’utérus  qui  correspond  au 
placenta  , y trouveront  d’abord  une  preuve  certaine  de  gros- 
sesse, un  moyen  de  constater  avec  précision  l’insertion  de  ce 
dernier  organe,  et  de  reconnailre  les  maladies  du  fœtus  et 
de  ses  annexes.  Enfin  les  partisans,  aujourd’hui  très-nom- 
breux, de  l’opinion  qui  veut  qu'il  puisse  se  manifester  dans 
les  divers  points  du  système  artériel  utérin  , en  dehors  de 
toute  influence  exercée  par  le  délivre , seront  nécessairement 
conduits  à des  résultats  bien  différents.  Examinons  donc 


18G 


TU  AlTK 


avec  soin  tout  ce  qui  a etc  dit  à cet  égard,  pesons  avec  im- 
partialité les  divers  arguments  que  chacun  a mis  en  avant 
pour  faire  prévaloir  son  opinion;  nous  exposerons  ensuite  la 
nôtre , en  indiquant  les  motifs  qui  nous  la  font  préférer. 
Disons  cependant,  dès  l’abord,  que  pour  nous  cette  partie 
de  l’histoire  du  souffle  utérin  est  plutôt  curieuse  à étudier, 
qu’elle  n’est  utile  par  les  résultats  pratiques  quelle  peut 
fournir. 

C’est  à tort  qu’on  a fait  dire  à M.  de  kergaradec,  qui  a le 
premier  signalé  ce  bruit , qu’il  se  produisait  dans  le  placenta. 
Cet  honorable  médecin  est  resté,  sous  le  rapport  du  siège, 
dans  une  complète  incertitude.  Il  ne  sait  s’il  doit  le  fixer 
dans  le  placenta  ou  dans  la  région  de  la  matrice  sur  laquelle 
cet  organe  s’insère.  S’il  avait  eu  à se  prononcer,  il  aurait 
penché  peut-être  pour  cette  dernière  supposition.  Mais,  dans 
tous  les  cas,  il  ne  met  pas  en  doute  qu'il  n’y  ait  de  tels  rap- 
ports entre  le  bruit  de  souffle  et  le  placenta,  qu'on  ne  puisse 
arriver,  par  la  constatation  du  premier,  à reconnaître  avec 
certitude  le  lieu  d’insertion  du  second. 

A cela  se  borne,  du  reste,  tout  ce  queM.  de  kergaradec  a 
dit  sur  la  question  qui  nous  occupe.  Il  n'a  pas  cherché  à ex- 
pliquer par  quel  mécanisme  s’effectuait  ce  phénomène:  il 
s’est  contenté  de  dire  qu’il  était  produit  par  certaines  artères 
dilatées  pendant  la  grossesse,  et  qui  rampent  dans  l'épais- 
seur des  parois  utérines. 

L'année  qui  suivit  la  publication  de  M.  de  kergaradec  vit 
naître  des  opinions  toutes  différentes.  Ainsi  Lau  professa 
que  ce  bruit  était  complètement  étranger  au  placenta  et  au 
point  où  cet  organe  s'insérait , et  saus  s’expliquer  plus  caté- 
goriquement sur  son  siège,  il  pensa  qu'il  était  produit  par 
le  passage  du  sang  de  plusieurs  vaisseaux  étroits  dans  des 
espaces  plus  larges,  et  il  le  compara  à celui  qu'on  retrouve 
dans  certains  anévrysmes. 
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Haus  fut  plus  explicite.  11  indique  l’aorte  ou  les  artères 
iliaques  comme  point  de  départ,  et,  pour  défendre  cette 
manière  de  voir,  il  se  fonde  sur  les  raisons  suivantes  : 1°  Le 
souffle  utérin  disparait  souvent,  quoique  le  cœur  de  la  mère 
continue  à battre;  2°  il  est  quelquefois  entendu  sur  tous  les 
points  du  globe  utérin  ; 3°  enfin  les  contractions  du  cœur  ne 
sont  pas  assez  énergiques  pour  se  produire  jusque  dans  les 
parois  utérines. 

J’avoue  que  je  ne  comprends  pas  la  portée  du  premier 
argument.  Comment  les  intermittences  de  ce  phénomène 
prouvent-elles  qu'il  se  passe  dans  les  grosses  artères  du  bas- 
sin, plutôt  que  dans  celles  de  la  matrice?  Quant  au  second, 
il  est  sans  valeur,  d’abord  parce  que  les  cas  dans  lesquels  le 
souffle  existe  ainsi  sur  tous  les  points  de  l’utérus  sont  rares  et 
ne  sauraient  constituer  que  des  exceptions.  En  second  lieu, 
en  admettant  qu’ils  fussent  très-communs,  il  serait  très-facile 
d’expliquer  cette  généralisation , sans  le  faire  naître  des  ar- 
tères placées  contre  la  colonne  vertébrale  ou  à l’entrée  du 
bassin  (ce  que  je  me  réserve,  au  reste,  dé  démontrer  plus 
tard). 

Le  troisième  n’est  pas  plus  sérieux  et  ne  repose,  en  défi- 
nitive, que  sur  une  hypothèse.  Rien  ne  prouve  que  le  cœur 
soit  placé  trop  loin  de  l’utérus  pour  agir  avec  assez  d'énergie 
sur  ses  artères.  Me  voit-on  pas  des  souffles  se  produire  sur 
des  points  beaucoup  plus  éloignés  du  centre  de  la  circula- 
tion? El  d’ailleurs  doit-on  oublier  l'activité  vitale  toute  par- 
ticulière créée  par  la  grossesse  dans  l’utérus  et  les  parties 
voisines?  Les  modifications  vasculaires  survenues  dans  cet 
organe  sont  telles , qu'en  admettant  même  que  sa  circulation 
fût  tout  à fait  indépendante  de  la  circulation  générale,  on 
n aurait  pas  de  peine  à comprendre  la  possibilité  de  la  for- 
mation du  bruit  qui  nous  occupe.  Mais  les  injections  ne  dé- 
molit rcnt-çlles  pas  jusqu’à  quel  point  Je  cœur  doit  réagir 
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sur  la  circulation  de  l’utérus?  et  sans  sortir  de  l'obstétrique, 
ne  trouvc-l-on  pas  dans  certaines  hémorrhagies  qui  tuent 
les  femmes  en  quelques  instants  la  preuve  de  larges  com- 
munications entre  la  circulation  utérine  et  la  circulation  gé- 
nérale ? 

La  théorie  de  Haus  fut  adoptée  plus  tard  par  M.  Bouil- 
laud.  Il  se  fonda  principalement  sur  la  similitude  de  ce  bruit 
avec  celui  qu’on  produit  en  comprimant  une  grosse  artère,  sur 
ce  qu’on  le  rencontre,  surtout,  dans  les  régions  latérales  de 
l’abdomen  vers  les  flancs,  sur  ce  qu’il  peut  exister  dans  des  cas 
où  l’utérus  n’est  pas  développé  par  un  produit  de  conception, 
enfin  sur  cette  expérience  déjà  indiquée  et  faite  par  Laennec, 
qui  avait  obtenu  des  résultats  diamétralement  opposés , à 
savoir  qu’en  faisant  alternativement  placer  les  femmes  sur 
le  côté  droit,  sur  le  côté  gauche  ou  sur  les  genoux,  on  déplace 
le  bruit,  ou  qu’on  le  fait  entièrement  disparaitre. 

J’ai  déjà  eu  occasion  de  m’expliquer  sur  cette  similitude 
du  souffle  utérin  avec  le  souffle  qui  résulte  de  la  compression 
d’une  grosse  artère.  Un  souffle,  il  est  vrai,  existe  dans  les 
deux  cas  ; mais,  dans  le  second,  on  observe  un  choc  manifeste 
qu’on  ne  retrouve  jamais  dans  le  premier,  malgré  l'opinion 
contraire  admise  par  la  plupart  des  observateurs;  et  d ail- 
leurs, quand  même  cette  assertion  de  ma  part  serait  in- 
exacte, l’analogie  ne  constituerait  autre  chose  qu'une  simple 
probabilité. 

Son  existence  sur  les  régions  latérales  de  l’abdomen  n'est 
pas  difficile  à expliquer  dans  l’opinion  que  je  défends.  Ces 
points,  en  effet,  correspondent  aux  parties  latérales  de  l'u- 
térus, qui  offrent , comme  on  le  verra  plus  tard , des  disposi- 
tions anatomiques,  sous  le  point  de  vue  de  la  vascularité,  qui 
rendent  parfaitement  compte  de  celte  circonstance. 

Il  est  très-vrai  qu’on  peut  le  constater  dans  des  cas  de  fu- 
meurs utérines  et  en  dehors  de  toute  grossesse  ; mais  ce  fait, 
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sur  lequel  j’aurai  à m’expliquer  bientôt,  n’est  pas  un  argu- 
ment bien  puissant.  D'abord,  il  ne  se  produit  pas  aussi  fré- 
quemment qu'on  pourrait  le  supposer,  eu  égard  à la  fréquence 
des  tumeurs  abdominales  ; en  second  lieu,  c’est  surtout  dans 
les  cas  où  l’utérus  a été  développé  par  elles  qu’il  existe,  et 
personne  n’ignore  qu’alors  la  vascularité  de  cet  organe  a été 
singulièrement  augmentée,  de  manière  à se  présenter  avec 
les  changements  qui  lui  appartiennent  pendant  la  gestation. 
Il  faut  se  tenir  en  garde  contre  une  cause  d’erreur.  Ces  tu- 
meurs peuvent,  comme  l’utérus  gravide,  du  reste  , compri- 
mer l’aorte  ou  les  artères  iliaques , et  provoquer  ainsi  une 
pulsation  avec  souffle;  mais  on  sait  que,  pour  nous,  ce 
bruit  ne  saurait  en  imposer  pour  le  souffle  utérin , et  quand 
nous  parlons  de  tumeurs  abdominales  qui  en  offraient  un 
tout  semblable,  il  est  bien  entendu  qu’il  était  complètement 
dépourvu  de  toute  impulsion  produisant  un  choc. 

Quant  aux  diverses  positions  à faire  prendre  aux  femmes, 
et  qui  serviraient,  d’après  M.  Bouillaud,  échanger  le  siège 
de  ce  bruit , à modifier  ses  caractères  ou  à le  faire  disparaî- 
tre complètement,  Laennec  elM.  Carrière  se  sont  vainement 
efforcés  de  vérifier  l’exactitude  de  cette  assertion.  11  y a déjà 
longtemps  que  moi-même  j’ai  fait  des  tentatives  dans  le 
même  sens  sans  être  plus  heureux.  J’ai  bien  souvent  conti- 
nué à entendre  le  souffle  utérin,  sans  qu’il  présentât  quelque 
modification  appréciable,  sur  des  femmes  qui  étaient  placées 
sur  les  coudes  et  les  genoux;  mais  cette  position  rend  l’ex- 
ploration si  pénible  pour  la  patiente,  et  surtout  pour  l’ob- 
servateur, que  je  n’hésite  pas  à mettre  sur  le  compte  de  cette 
circonstance  les  résultats  auxquels  M.  Bouillaud  et  d’autres 
prétendent  être  arrivés. 

Je  ne  crois  pas  devoir  m’étendre  longuement  sur  la  théo- 
rie de  Laennec,  qui  en  a placé  le  siège  dans  ce  qu'il  appelle 
la  principale  artère  du  placenta.  Les  notions  les  plus  vul- 
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gaires  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  de  l’œuf  humain 
ne  permettent  pas  de  l’accepter.  Cette  principale  artère 
ncxiste  pas,  et,  dans  le  cas  où  le  phénomène  se  passerait 
dans  une  des  divisions  artérielles  du  placenta,  il  se  trouverait 
placé  non  sous  la  dépendance  de  la  circulation  maternelle, 
mais  sous  celle  de  la  circulation  fœtale,  qui  a des  caractères 
bien  différents,  comme  chacun  sait.  C’est  une  de  ces  erreur- 
difficiles  à comprendre,  comme  en  commettent  quelquefois, 
du  reste , les  hommes  du  plus  grand  génie. 

Que  dire  encore  de  la  manière  de  voir  de  M.  Capuron,  qui 
a été  jusqu'à  l’attribuer  au  passage  du  sang  du  fœtus  à tra- 
vers le  trou  de  Botal?  De  pareilles  opinions  n’ont  pas  besoin 
d’être  réfutées.  Kennedy,  qui  le  fait  dépendre  de  la  circu- 
lation utéro-placentaire,  M.  Monod,  de  la  circulation  placen- 
taire, Hohl,  du  passage  du  sang  artériel  dans  la  portion  ma- 
ternelle du  placenta , n’ont  pas  été  plus  heureux.  Le  seul 
fait  qu’ils  ont  invoqué  à l’appui  de  leur  interprétation , c'est- 
à-dire  la  coïncidence  constante  du  point  occupé  par  ce  bruit 
avec  l’insertion  du  délivre , n’est  pas  le  résultat  auquel  con- 
duit une  rigoureuse  observation,  ainsi  que  j’aurai  occasion 
de  le  montrer  plus  loin.  Ce  n’est  pas  que  je  prétende  nier 
les  communications  vasculaires  directes  qui  existent  entre 
l’œuf  et  l’utérus;  loin  de  là,  je  les  reconnais,  car  j’ai  eu  plu- 
sieurs fois  occasion  de  les  voir  et  de  les  injecter;  mais  elles 
sont  établies  par  des  canaux  d’un  si  petit  calibre,  qu'elles  ont 
été  longtemps  niées,  qu'elles  le  sont  encore  aujourd'hui  par 
des  hommes  d’un  grand  mérite,  et  il  est  impossible,  pour 
quiconque  les  a vues,  d’en  faire  le  siège  du  phénomène  en 
question. 

C’est  à M.  P.  Dubois  qu'on  doit  les  recherches  les  plus 
intéressantes  à cet  égard.  II  a d'abord  établi  qu'on  ne  pou- 
vait raisonnablement  le  faire  exister  ailleurs  que  dans  les 
parois  utérines,  et  qu'il  ne  fallait  pas  le  limiter  au  point 
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où  s'insérait  le  placenta , ce  qui  ne  serait  nullement  d’ac- 
cord avec  les  faits , car  celui-ci  adhère  vers  le  fond  de 
l'utérus  le  plus  communément,  et  le  souffle  existe,  au  con- 
traire, en  général,  vers  la  partie  inférieure  de  l’organe,  et 
peut  même  se  rencontrer  sur  toutes  ses  régions  ; il  fait  obser- 
ver, d’un  autre  côté,  que  si  ce  rapport,  admis  par  la  plupart 
des  observateurs  qui  l’avaient  précédé,  existait,  le  phénomène 
devrait  diminuer  à mesure  que  les  relations  vasculaires  qui 
unissent  le  délivre  à l’utérus  se  détruisent,  qu’il  devrait 
même  disparaitre  complètement  dès  que  ces  relations  ont 
cessé  d’exister;  il  ajoute  qu’il  n’en  est  rien  cependant, 
puisqu’on  peut  l’observer  jusqu’à  la  fin  du  travail,  et  même, 
dans  quelques  cas,  après  la  délivrance.  Ces  raisons,  et  quel- 
ques autres  que  je  passe  sous  silence  parce  que  j’ai  eu  occa- 
sion de  les  rappeler  dans  la  partie  historique,  lui  paraissent 
ne  laisser  aucun  doute  sur  la  réalité  du  siège  qu'il  lui  assi- 
gne, et  c’est  dans  les  parois  utérines  qu’il  fait  résider  le 
bruit  qui  nous  occupe.  La  partie  qui  est  en  rapport  avec  le 
placenta  peut  en  être  le  point  de  départ  comme  les  autres  ; 
il  trouve  même  dans  la  vascularité  toute  spéciale  de  cette 
région  des  motifs  qui  lui  font  admettre  que  cela  puisse  ar- 
river assez  souvent. 

Quant  au  mécanisme  suivant  lequel  il  se  développe,  nous 
savons  comment  M.  Dubois  a été  conduit  à la  théorie  qu’il 
soutient,  et  qui  a été  reçue  avec  tant  de  faveur.  Cherchant  un 
terme  de  comparaison  qui  lui  permît  d’éclairer  la  question, 
il  trouva  que  le  souffle  utérin  avait  la  plus  grande  ressem- 
blance avecle  bruit  vasculaire  qui  résulte,  dans  la  varice  ané- 
vrysmale, du  passage  du  sang  d’une  artère  dans  une  veine. 
Cette  analogie  parfaite  des  deux  bruits  lui  fit  supposer  qu’il  y 
avait  analogie  de  cause,  et  il  en  chercha  la  preuve  dans  la 
structure  de  l’appareil  vasculaire  de  l’utérus.  S’appuyant  sur 
des  injections  faites  avec  des  liquides  ou  de  l'air,  il  déclara 
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que  des  communications  faciles,  directes  et  nombreuses, 
existaient  entre  les  artères  et  les  veines  de  cet  organe,  dont 
les  parois  semblaient  être  formées  par  un  tissu  d 'anévrysmes 
variqueux  naturels,  et  que  la  colonne  de  sang  apportée 
par  les  artères  et  divisée  dans  leurs  branches  allait  se  mêler, 
en  passant  directement  dans  les  veines , avec  les  colonnes 
moins  rapides , moins  pressées,  que  contiennent  ces  canaux. 
C’estdonc  au  mélange  du  sang  rouge  aveclesang  noir,  qui  ne 
circule  pas  avec  la  même  rapidité,  qu’il  en  rapporte  l’origine. 

Pour  Kennedy,  qui  reproduit  les  idées  de  M.  Dubois  sur 
la  disposition  vasculaire  de  l’utérus  en  état  de  gestation,  la 
cause  du  souffle  doit  être  cherchée  dans  le  passage  du  sang 
d’un  tube  de  petit  calibre  dans  un  tube  de  calibre  plus  con- 
sidérable. Cette  manière  de  voir  n’est , au  reste , que  la  re- 
production de  l’opinion  de  Corrigan. 

M.  H. -F.  Naegele  est  convaincu  que  c’est  dans  les  parois 
utérines  qu’a  lieu  le  phénomène;  mais  il  conteste  qu'il soitle 
résultat  du  mélange  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux.  La 
distension  que  subissent  les  artères,  leur  distribution  en  zig- 
zag, et  peut-être  aussi  l’amincissement  de  leurs  parois , lui 
semblent  bien  mieux  en  expliquer  la  formation. 

M.  Jacquemier  avoue  que  le  tissu  de  l'utérus  a pendant  la 
grossesse,  quant  à son  système  vasculaire,  beaucoup  de  res- 
semblance avec  une  varice  anévrysmale  ; mais  il  nie  l'exis- 
tence de  communications  directes  et  faciles  entre  les  branches 
artérielles  et  veineuses;  le  passage  des  matières  à injections, 
même  grossières,  ne  saurait  l’ébranler.  Selon  lui,  les  com- 
munications qui  existent  sont  capillaires,  et  l'œil  peut  à peine 
les  distinguer.  La  comparaison  qu’on  a voulu  établir  avec  le 
tissu  érectile  prête  moins , il  l'avoue , aux  objections , et  ce- 
pendant elle  ne  lui  donne  pas  encore  satisfaction  complète. 
C’est  dans  la  compression  des  artères  du  bassin  qu'il  trouve  la 
meilleure  explication  et  il  repousse  toutes  les  autres.  A celte 
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occasion  , il  étudie  avec  soin  les  différents  rapports  qui  s’é- 
tablissent entre  l’utérus  et  ces  canaux  vasculaires,  rapports 
variables , qui  expliquent  pour  lui  les  diverses  modifications 
que  présente  le  bruit  de  souffle;  il  reproduitaussi  l’argument 
déjà  mis  en  avant  par  M.  Bouillaud,  au  devant  duquel  Laen- 
nec  était  allé,  et  qu’il  avait  réfuté.  Il  rappelle  les  expériences 
qu’il  a faites,  et  qui  toutes,  à l’exception  d’une  , auraient  été 
concluantes  : il  s’agit  de  femmes  chez  lesquelles  le  bruit  de 
souffle  disparaissait  lorsqu’on  les  plaçait  de  manière  que, 
le  tronc  étant  fortement  penché,  les  mains  reposant  sur 
un  plan  très- incliné,  la  base  de  l’utérus  pouvait  se  détacher 
un  peu  du  détroit  supérieur. 

Le  mécanisme  de  la  formation  de  ce  bruit  est  simple,  dit 
M.  Stoltz.  «Le  sang  artériel  qui  est  poussé  dans  la  matrice 
trouve  ,à  l’endroit  de  l’insertion  du  placenta,  les  sinus  utérins, 
cavités  larges  et  anfractueuses  dans  lesquelles  ce  sang  s’é- 
panche. En  passant  d’une  ouverture  étroite  dans  un  réser- 
voir large , il  y fait  irruption , et  ce  passage  est  accompagné 
d’un  bruit  semblable  à celui  que  l’on  entend  en  approchant 
assez  vivementles  parois  écartées  d’un  soufflet.  » Cette  théorie, 
qui  se  rapproche  sous  plusieurs  rapports  de  celle  émise  par 
M.  P.  Dubois,  en  diffère  cependant,  parce  que  son  auteur 
ne  pense  pas  que  le  phénomène  puisse  se  produire  ailleurs 
que  dans  le  point  qui  correspond  à l’insertion  du  placenta. 
Je  ne  comprends  pas  comment  l’habile  professeur  de  Stras- 
bourg , qui  a dû  ausculter  un  grand  nombre  de  femmes,  n’a 
pas  souvent  rencontré  deux  bruits  de  souffle  parfaitement 
isolés  ; il  se  trompe  d’ailleurs  quand  il  dit  que  M.  P.  Dubois 
est  le  seul  qui  l’ait  trouvé  correspondant  à des  points  de  l’u 
térus  qui  n’avaient  aucun  rapport  avec  l’insertion  du  délivre. 
Ce  fait  avait  été  noté  par  d’autres  avant  la  publication  du 
professeur  de  Paris,  et  depuis  il  a été  signalé  si  souvent  qu’il 
ne  peut  plus  être  contesté.  Il  a été  observé  à sa  clinique  pa  j* 
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un  de  scs  élèves  distingués,  M.  Carrière,  qui,  vaincu  j*ar 
l’évidence,  a admis,  connue  à regret,  que  le  souffle  utérin 
pouvait  exister  ailleurs  qu’à  l'insertion  du  placenta.  Il  est  vrai 
que  cet  auteur  se  hâte  de  dire  que  cela  est  infiniment  rare, 
et  ne  saurait  infirmer  la  règle  générale  qu’il  défend,  à sa- 
voir, qu’un  rapport  presque  constant  existe  entre  l’implan- 
tation du  placenta  et  le  lieu  qu’occupe  le  souffle.  Il  fonde  sou 
opinion  sur  ce  que  dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  a pu.  en 
glissant  la  main  le  long  du  cordon  ombilical  jusque  dans  la 
cavité  utérine,  immédiatement  après  l’expulsion  du  fœtus, 
reconnaître  que  le  placenta,  encore  adhérent,  correspondait 
précisément  à l’endroit  où  le  souffle  avait  existé  pendant  le 
travail.  A cette  occasion,  il  rappelle  encore  l’observation  d’une 
femme  qui  avait  succombé  pendant  un  accès  d’éclampsie,  peu 
de  temps  après  son  accouchement,  et  chez  laquelle  on  put 
démontrer,  par  l’autopsie,  que  le  point  où  avait  adhéré  le 
placenta  était  bien  celui  auquel  correspondait  le  bruit  de 
souffle  qui  avait  été  noté  pendant  la  grossesse. 

Il  admet,  du  reste,  que  le  mécanisme  de  ce  bruit  a de  l’a- 
nalogie avec  celui  du  bruissement  de  la  varice  anévrysmale , 
et  que  sa  cause  déterminante  se  trouve  dans  l’afflux  du  sang 
artériel  dans  les  sinus  utérins. 

Pour  M.  de  Laharpe,  de  Lausanne,  ce  n’est  ni  dans  un 
état  particulier  du  sang,  ni  dans  une  explication  de  son 
cours,  ni  dans  les  changements  survenus  dans  les  vaisseaux, 
qu’il  faut  chercher  la  cause  de  ce  bruit;  elle  existe  dans  la 
multiplicité  des  vaisseaux  réunis  sur  un  même  point,  multi- 
plicité qui , centuplant  peut-être  les  courants,  centuple  aussi 
les  bruits  et  rend  perceptibles  des  sons  qui,  pris  isolément . 
n’auraient  pu  l’être.  Voici  par  quelle  comparaison  il  espère 
mieux  faire  comprendre  sa  pensée  : «Qu'on  se  place,  juir  un 
veut  léger,  sous  un  arbre  fort  ébranché  , privé  de  ses  feuilles 
et  réduit  à quelques  gros  rameaux,  on  nenlendra  aucun 
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bruit  dans  l’air  ; si,  do  cet  arbre  et  sous  le  même  vent, on  se 
transporte  au  pied  d’un  second  arbre  mieux  fourni  de  ra- 
meaux, quoique  toujours  privé  de  feuilles,  on  commencera  à 
percevoir  le  bruit  produit  par  les  brauchesagilées  par  le  vent. 
Enfin,  ce  bruit  aura  une  intensité  beaucoup  plus  grande  si  on 
se  place  sous  un  sapin;  cependant  cet  arbre  n’offre  que  des 
feuilles  roides  et  immobiles,  seulement  elles  sont  innombra- 
bles. Tel  est  le  bruit  placentaire.  En  un  mot,  un  liquide  ne 
peut  circuler  dans  un  tube  sans  produire  un  autre  bruit  par 
le  frottement  de  ses  molécules  contre  les  parois  du  tube.  Seu- 
lement, ce  bruit  n’est  pas  sensible  à l’oreille  quand  le  tube 
vasculaire  est  isolé;  il  le  devient , au  contraire,  lorsque  des 
milliers  de  petits  canaux  se  répètent  sur  un  même  point.  » 
J’avoue  que  je  ne  suis  nullement  satisfait  d’une  semblable 
manière  d’expliquer  le  phénomène.  Les  artères  utérines  sont 
nombreuses,  il  est  vrai , mais  non  pas  en  aussi  grand  nombre 
qu’on  parait  le  croire  dans  cette  théorie.  Quand  on  songe , 
surtout,  au  point  peu  étendu  et  parfaitement  limité  qu’oc- 
cupe le  souffle  utérin  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
cette  explication  tombe  d’elle-même,  car  c’est  ii  peine  si  on 
pourrait  y compter  quelques  artères  et  non  des  centaines, 
comme  l’auteur  semble  le  croire.  M.  Cazeaux,  qui  paraît 
avoir  été  séduit  par  la  comparaison  tant  soit  peu  poétique  de 
M.  de  Laharpe,  a compris  cependant  qu  elle  ne  pouvait 
rendre  compte  de  toutes  les  variations  du  phénomène,  il  l’a 
adoptée  pour  les  cas  où  il  n’offrait  pas  l’intermittence  sur  la- 
quelle j’ai  insisté  plus  loin  en  décrivant  ses  caractères;  pour 
ceux,  au  contraire,  où  il  est  franchement  intermittent , il  se 
rattache  à l’opinion  de  quelques  auteurs  que  j’ai  fait  con- 
naître, et  le  fait  remonter  à la  compression  exercée  sur 
les  vaisseaux  extra-utérins.  Je  ne  saurais  admettre  cette 
distinction  et  la  faire  servir  à une  division  fondée  sur  l'in- 
termittence ou  la  simple  rémittence  du  bruit.  Je  neveux  pas 
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revenir  sur  ce  que  j’ai  dit  de  ces  caractères  ; qu’il  me  suffi- 
se de  rappeler  que  le  môme  bruit  peut  les  offrir  tous  dans 
le  cours  d’un  seul  examen , et  que  la  continuité,  d’ailleurs , 
appartient  quelquefois  aux  souffles  qui  se  produisent  daas 
le  cœur  ou  dans  d’autres  points  de  la  circulation  générale. 
Deux  souffles  bien  distincts  peuvent  en  effet  exister,  mais 
l’un  d’eux  mérite  seul  le  nom  de  souffle  utérin,  et  ce  qui  les 
différencie,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit , c’est  que  ce  dernier  ne 
donne  jamais  la  sensation  d’un  battement,  tandis  que  l’autre, 
qui  se  produit  dans  les  canaux  artériels  situés  derrière  l'uté- 
rus, la  fournit  constamment. 

En  réfutant  les  différentes  opinions  que  je  viens  de  passer 
en  revue , j’ai  fait  pressentir  qu’aucune  d’elles  ne  me  satis- 
faisait entièrement;  c’est  à celle  de  M.  Dubois  cependant  que 
je  donnerais  la  préférence  s’il  me  fallait  en  adopter  une. 
Mais  il  en  est  une  autre  que  j’ai  déjà  eu  occasion  de  déve- 
lopper en  1839  , qui  est  fondée  sur  la  disposition  anatomique 
du  système  artériel  utérin  pendant  la  grossesse,  et  qui  me 
paraît  rendre  un  compte  beaucoup  plus  satisfaisant  des  di- 
vers caractères  qui  appartiennent  au  bruil  de  soufflet.  De- 
puis la  publication  démon  premier  travail,  je  me  suis  livré  à 
de  nouvelles  recherches  qui,  loin  d’ébranler  cette  manière  de 
voir,  n’ont  fait  que  la  rendre  de  plus  en  plus  probable. 

Et  d’abord,  c’est  bien  dans  l’utérus  que  se  produit  le  phé- 
nomène. Je  ne  comprends  pas  qu’on  puisse  soutenir  une 
opinion  contraire  quand  on  s’est  livré  à quelques  recherches 
attentives.  Le  bruit  se  passe  si  près  de  l'oreille , il  est  quel- 
quefois si  bien  limité,  si  bien  circonscrit,  si  superficiel, 
qu’aucun  doute  ne  peut  rester  à l’esprit.  Dans  certains  cas 
où  il  existe  sur  la  partie  antérieure  de  l'utérus,  on  peut 
s’assurer,  en  explorant  les  parois  latérales  et  même  une 
partie  de  la  région  postérieure,  que  celles-ci  y sont  complè- 
tement étrangères.  Si,  pendant  qu’on  fait  cette  recherche,  on 
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charge  quelqu’un  de  constater  que  le  souffle  existe  toujours 
eu  avant , le  résultat  sera  ordinairement  concluant  et  démon- 
trera, jusqu’à  l’évidence,  que  c’est  dans  la  paroi  utérine  anté- 
rieure qu’il  se  produit.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j’ai  déjà 
dit  de  l’expérience  déjà  jugée  par  Laennec,  et  conseillée  de 
nouveau  par  M.  Bouillaud  et  plusieurs  autres;  il  résulte  très- 
positivement  de  mes  recherches  que  le  phénomène  persiste, 
ordinairement,  quelle  que  soit  la  position  qu’on  fait  prendre 
aux  femmes.  Mais  il  faut  se  tenir  en  garde  contre  les  diffi- 
cultés qui  résultent  de  la  situation  que  la  femme  et  l’observa- 
teur doivent  prendre,  et  ne  pas  regarder  un  premier  résultat 
négatif  comme  un  fait  jugeant  définitivement  la  question. 
Mais,  a-t-on  dit, lorsque  des  conditions  organiques  invariables 
donnent  lieu  à la  production  de  certains  bruits,  on  n’observe 
pas  les  intermittences  qui  sont  si  communes  dans  le  souffle 
utérin.  Je  pourrais  contester  cette  proposition  présentée 
d’une  manière  si  absolue,  mais  je  me  contente  de  répondre 
que  rien  n’est  plus  variable  que  la  manière  d’être  de  l’utérus, 
surtout  au  point  de  vue  de  son  appareil  circulatoire.  La 
forme  de  l’organe  gestateur  est  soumise  à des  changements 
sans  nombre,  qui  dépendent  de  pressions  intérieures  ou  exté- 
rieures , et  qui,  dans  tous  les  cas,  doivent  modifier  le  cours 
des  liquides,  et  très-certainement  aussi  altérer  les  bruits  qui 
en  sont  la  conséquence.  Qu’on  se  rappelle  ce  que  j’ai  dit  des 
résultats  d’une  pression  trop  forte  exercée  avec  le  stéthos- 
cope ; on  peut , de  la  sorte,  affaiblir  le  souffle  utérin , en  mo- 
difier le  timbre  ou  même  le  faire  disparaître  complètement, 
et  qu’on  ne  vebille  pas  expliquer  cela  en  disant  que  la  pres- 
sion se  transmet  d’avant  en  arrière  jusqu’aux  vaisseaux,  le 
long  de  la  paroi  postérieure  de  l'utérus , j’ai  eu  soin  de  faire 
placer  les  femmes  sur  le  côté  pour  que  l’utérus  put  se  déta- 
cher de  la  colonne  vertébrale,  et  c’est  dans  le  sens  transversal 
de  l’organe  que  s’exercait  la  pression.  Les  observateurs  qui , 
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d’accord  avec  moi  sur  ce  point,  l’ont  trouvé  le  plus  ordinai- 
rement sur  les  régions  latérales  de  l'abdomen , ne  sauraient 
arguer  de  ce  fait,  qui  me  parait  incontestable,  pour  établir 
que  son  point  de  départ  est  bien  dans  les  vaisseaux  situés  à 
l’entrée  du  bassin.  Cela  résulte  de  la  structure  spéciale  des 
régions  correspondantes  de  l’utérus,  et  s’accorde  parfaite- 
ment avec  la  théorie  que  déjà,  à une  autre  époque,  j'ai 
cherché  à faire  prévaloir. 

Il  est  certain  que  les  artères  et  les  veines  qui  entrent 
dans  la  structure  de  la  matrice  participent , pendant  la  gros- 
sesse, au  développement  qu’acquiert  le  tissu  propre.  Cet 
accroissement  qui  s’exagère , pour  ainsi  dire,  dans  les  veines, 
devient  au  moins  très-apparent  dans  les  artères. 

Les  troncs  qui  représentent  les  premières,  et  qui  aban- 
donnent les  régions  latérales  de  l’organe  gestateur  pour  se 
rendre  à la  veine  cave  ou  dans  les  régions  hypogastriques, 
oui  acquis  une  capacité  considérable,  mais  qui  est  cependant 
loin  d’équivaloir  à celle  des  branches  qui  leur  servent  d'o- 
rigine. 

Ceux  qui  sont  le  résultat  de  la  réunion  des  secondes  ont  à 
peine  changé  de  volume  depuis  l’utérus  jusqu’à  leur  origine 
respective.  Il  en  résulte  que  si  le  sang  veineux  trouve  une 
issue  assez  facile,  celui  qui  est  apporté  parles  troncs  artériels 
doit  être  insuffisant  pour  remplir,  sans  raréfaction,  les  bran- 
ches qui  leur  Pont  suite. 

On  sait,  d’un  autre  côté,  que  les  liquides  qui  circulent 
dans  des  tubes  ne  produisent  aucun  bruit,  pourvu  que  ceux- 
ci  soient  entièrement  remplis  et  d’un  calibre  égal  dans  toute 
leur  étendue,  mais  qu’il  n’en  est  pas  de  même,  lorsqu'à  un 
rétrécissement  succède  une  dilatation,  ou  que  le  liquide  n’est 
pas  en  quantité  suffisante. 

Les  dispositions  anatomiques  notées  précédemment  per- 
mettent, ce  me  semble,  d’établir  un  rapprochement.  A l’en- 
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droit  où  les  artères  pénètrent  le  tissu  de  l’utérus,  nous  les 
voyons  se  dilater  et  offrir,  d’une  manière  permanente,  une 
capacité  qui  paraît  trop  grande  pour  le  sang  qu’elles  ont  à 
recevoir.  Cette  disproportion,  qui  n’existe  pas  naturellement 
sur  les  autres  points  de  l’organe,  peut  cependant  s’y  pro- 
duire sous  t’influence  de  causes  diverses,  dont  l’action  passa- 
gère peutrvarier  à chaque  instant.  La  plus  ordinaire  me 
parait  résider  dans  les  compressions  opérées  de  dedans  en 
dehors  par  les  différentes  saillies  de  l’ovoïde  fœtal.  Il  m’est 
très-souvent  arrivé  de  voir  coïncider  l'apparition  du  souffle, 
sa  disparition  ou  des  modifications  dans  sa  manière  d’être, 
avec  un  mouvement  plus  ou  moins  étendu  du  fœtus.  Presque 
toujours  alors,  j'ai  pu  constater  une  déformation  momenta- 
née du  globe  utérin.  Cette  manière  devoir  n’explique-t-elle 
pas  d’ailleurs  d’une  manière  satisfaisante  les  nombreuses 
modifications  que  peut  présenter  le  phénomène  ? 

Le  docteur  Corrigan,  après  avoir  appliqué  cette  théorie 
aux  divers  bruits  de  soufflet  qui  se  produisent  dans  les  ar- 
tères en  général,  avait  également  cru  y trouver  l’explication 
du  souffle  utérin;  mais  il  y a encore  cette  grande  différence 
entre  sa  manière  de  voir  et  la  mienne,  qu’il  ne  tient  aucun 
compte  des  changements  que  les  mouvements  de  l’enfant 
peuvent  faire  subir  à l’appareil  vasculaire  de  la  matrice, 
tandis  qu’ils  me  paraissent  jouer  un  rôle  important.  Si  on 
les  néglige , en  effet,  l’explication  est  incomplète  et  ne  s’ap- 
plique qu’aux  cas  où  le  souffle  a son  siège  vers  les  régions 
latérales. 

Diagnostic  différentiel.  — Si  je  n’écrivais  ce  livre  pour 
les  personnes  qui  ne  sont  pas  suffisamment  expérimentées, 
et  surtout  pour  celles  qui  ne  se  sont  pas  encore  livrées  à 
l’élufie  de  l'auscultation  obstétricale,  il  pourrait  parailrc 
superflu  de  s’étendre  sur  le  diagnostic  différentiel;  car 
avoue  qu'avec  une  habitude  et  une  attention  convenables, 
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toute  erreur  est  à peu  près  impossible;  mais  j'ai  si  souvent 
vu  des  élèves  et  des  médecins  qui,  débutant  dans  ce  genre 
de  recherches , s'en  laissaient  imposer  par  l'un  des  bruits 
que  je  vais  passer  en  revue,  qu’il  m’a  paru  indispensable 
de  m’arrêter  quelques  instants  sur  les  caractères  qui  les  dis- 
tinguent. 

Je  n’aurais  pas  hésité  à déclarer  que  l’erreur  était  complè- 
tement impossible,  si  je  n'avais  eu  en  vue  un  bruit  de  souffle 
qui  offre  tous  les  caractères  du  souffle  utérin  développé  pen- 
dant la  gestation , et  qui,  selon  toutes  les  probabilités , se 
passe  comme  lui  dans  les  parois  utérines,  sans  qu’aucun  pro- 
duit de  fécondation  existe  cependant  dans  l’économie.  De- 
vant revenir  sur  ce  point,  quand  il  s’agira  d’apprécier  la 
valeur  du  souffle  utérin  dans  le  diagnostic  de  la  grossesse , 
je  me  contente  de  l’indiquer  ici  pour  éviter  des  répétitions; 
mais  je  déclare  d’avance  que,  dans  certains  cas,  le  phéno- 
mène est  identique,  et  que  se  fonder  exclusivement  sur  lui 
pour  décider  si  la  grossesse  existe  ou  n’existe  pas , c’est  s’ex- 
poser à commettre  de  graves  erreurs  dont  j'ai  été  témoin 
plusieurs  fois. 

Quoique  j’aie  combattu , et  cela  avec  une  entière  convic- 
tion, l’opinion  de  ceux  qui  persistent  à placer  le  souffle  de  la 
grossesse  soit  dans  l’aorte  , soit  dans  les  artères  placées  à 
l’entrée  du  bassin  , j'ai  admis  la  possibilité  de  la  formation 
d’un  bruit  de  souffle  dù  à la  compression  de  l’un  de  ces  vais- 
seaux; j’en  ai  rencontré  quelques  exemples,  et  je  suis  même 
étonné  qu’ils  ne  soient  pas  plus  fréquents.  Dans  ces  cas,  le 
phénomène  existe  aussi  sur  l’un  des  côtés  de  l’utérus  ; je  ne 
l’ai  jamais  rencontré  que  d’un  seul  côté  sur  la  même  femme, 
et,  en  général,  c’est  sur  celui  qui  correspond  à l'inclinaison 
latérale  de  l’organe,  quand  elle  existe.  11  est,  comme  le  vé- 
ritable souffle  utérin,  parfaitement  isochrone  aux  battements 
du  cœur  maternel,  et  comme  lui,  il  en  suit  toutes  les  varia- 
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tions;  niais  il  offre  un  caractère  constant  qui  permet  aisé- 
ment de  ne  pas  le  confondre,  quand  on  porte  à l’examen 
toute  l’attention  désirable.  11  ne  s'agit  plus  d’un  souffle  sans 
pulsation;  ce  qui  domine,  au  contraire  , c’est  la  pulsation 
accompagnée  d’un  souffle  plus  ou  moins  intense;  mais  je 
n’ai  jamais  vu  celui-ci  assez  étendu  pour  rendre  difficile  la 
perception  de  la  première.  Ajoutez  à cela  que,  tandis  que  la 
situation  de  la  femme,  et  par  suite,  celle  de  la  matrice,  n’ont 
aucune  influence  sur  le  véritable  souffle  utérin,  celui-ci,  au 
contraire,  est  modifié,  et  on  comprend  même  qu’il  puisse 
disparaître. 

Les  cas  qui  démontrent  jusqu’à  l’évidence  les  propositions 
que  j’émets  sont  ceux  où  le  souffle  utérin  existe  en  même 
temps  que  la  pulsation  avec  souffle  due  à l’une  des  artères 
placées  derrière  l’utérus.  La  comparaison  est  alors  facile  à 
établir;  car  le  premier  apparaît  avec  des  caractères  sur  les- 
quels je  me  suis  précédemment  étendu  et  qui  sont  différents 
de  ceux  qui  appartiennent  à la  seconde. 

N’ayant  pas  pris  des  notes  sur  ce  point , je  ne  saurais  dire 
d’une  manière  rigoureuse  dans  quelle  proportion  ces  pulsa- 
tions avec  souffle  se  rencontrent  chez  les  femmes  enceintes; 
mais  je  puis  affirmer  qu’on  ne  sera  appelé  à les  constater  que 
rarement:  j’ai  ausculté  plus  de  trois  mille  femmes,  et  c’est  à 
peine  si  je  les  ai  trouvées  trente  ou  quarante  fois.  On  les  ob- 
serve plus  souvent  hors  l’état  de  gestation,  alors  que  des  tu- 
meurs de  nature  et  d’origine  différentes  peuvent , par  leur 
situation  , comprimer  quelque  gros  tronc  artériel.  Dans  ces 
cas,  il  est  encore  beaucoup  plus  commun  de  ne  percevoir 
qu’un  choc  sans  souffle,  communiqué  par  l’artère  soumise  à 
la  compression.  Il  est  souvent  assez  intense  pour  soulever  la 
tète  de  l'observateur  qui  appuie  sur  le  stéthoscope. 

Il  est  un  autre  bruit  de  souffle,  parfaitement  isochrone  au 
pouls  de  la  mère , comme  le  précédent , et  qui  peut  se  faire 
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entendre  jusque  dans  les  régions  les  plus  inférieures  de 
l’utérus,  quoique  le  lieu  où  il  se  produit  en  soit  fort  éloigné; 
je  veux  parler  du  souffle  qui  complique , dans  quelques  ca^ . 
l'un  ou  l’autre  des  deux  bruits  du  cœur  maternel,  soit  qu'il 
dépende  d’une  lésion  organique,  soit  qu’il  se  produise  en  de 
hors  de  toute  altération  matérielle.  Cette  coïncidence  ed 
facile  à comprendre  dans  le  premier  cas;  son  origine  est 
beaucoup  plus  obscure  dans  le  second,  et  cependant  quel- 
ques observateurs  ont  noté  qu’il  était  assez  commun  d’en- 
tendre un  bruit  de  souffle  dans  la  région  précordiale  des 
femmes  enceintes  ou  nouvellement  accouchées.  Mon  ancien 
collègue  et  ami  M.  le  docteur  Yigla,  interne  à l'hôpital  de 
la  Charité  pend  nt  que  la  grippe  sévissait  à Paris,  constata, 
en  examinant  plusieurs  femmes  enceintes  que  la  maladie 
régnante  avait  conduites  dans  les  salles  de  M.  Rayer,  l'exis- 
tence d’un  bruit  de  soufflet  dans  la  région  précordiale  d'un 
assez  grand  nombre  d’entre  elles.  Il  pensa  que  la  grossesse 
n’était  pas  étrangère  à la  production  de  ce  phénomène,  qui 
ne  pouvait  être  rattaché  à aucune  maladie.  Ce  résultat  fut 
communiqué  par  lui  à la  Société  anatomique,  et  consigné 
dans  l’un  des  procès-verbaux  des  premiers  mois  de  l'année 
1837. 

Plus  tard,  M.  Jacquemier,  qui  observait  à la  Maternité, 
fut  frappé  de  cette  coïncidence  qui,  d’après  lui , n’avait  pas 
non  plus  échappé  à M.  le  professeur  Moreau.  J’ai  indiqué 
dans  la  partie  historique  à quels  résultats  il  fut  conduit  par 
les  expériences  comparatives  qu’il  entreprit  dans  le  but  d'é- 
clairer cette  question.  Quant  à moi,  depuis  que  mon  atten- 
tion a été  éveillée  sur  ce  sujet,  j’ai  bien  souvent  cherché  à eu 
vérifier  l’exactitude;  mais  j'avoue  que  mes  recherches  n'ont 
pas  été  favorables  à cette  manière  de  voir.  Il  est  bien  en- 
tendu que,  comme  M.  Jacquemier  du  reste,  je  n’entends 
parler  que  de  femmes  chez  lesquelles  la  grossesse  n’avait  dé- 
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veloppé  que  des  modifications  purement  physiologiques;  car 
je  n’ignore  pas  que,  dans  certains  cas,  celles-ci  peuvent,  en 
s’exagérant , constituer  de  véritables  états  pathologiques 
sous  l’influence  desque’s  un  bruit  de  souffle  peut  se  pro- 
duire dans  divers  points  du  système  circulatoire.  C.’est 
sans  doute  en  altérant  le  sang  que  la  grossesse  intervient 
comme  cause  déterminante.  Sans  vouloir  m’étendre  sur  la 
question,  d’ailleurs  si  intéressante,  de  la  pathologie  obsté- 
tricale, je  dirai  qu’on  ne  saurait  comprendre  autrement  cer- 
taines infiltrations  qui  deviennent  promptement  générales  à 
une  époque  peu  avancée  de  la  grossesse , et  qui  diffèrent 
sous  tant  de  rapports  de  celles  qui  reconnaissent  pour 
cause  une  action  purement  mécanique.  Lorsque  l’utérus  est 
grandement  développé , lorsque,  par  l’intermédiaire  du  foie, 
il  répond  au  diaphragme,  il  est  facile  de  comprendre  la 
transmission  des  battements  du  cœur  à tout  le  globe  utérin; 
mais  il  n’en  est  pas  de  môme  lorsque,  étant  peu  développé, 
on  ne  peut  invoquer  ce  contact,  comme  cela  se  voit  dans 
certaines  grossesses  peu  avancées,  et  môme,  ainsi  que  j’ai 
pu  le  constater  plusieurs  fois,  chez  des  femmes  en  état  de 
vacuité,  et  dont  la  cavité  abdominale,  parfaitement  libre,  ne 
contenait  ni  liquide  ni  tumeurs.  Alors,  il  faut  bien  en  conve- 
nir, l’explication  est  difficile  à donner,  à moins  d’admettre 
que  les  bruits  du  cœur  sont  transmis  parles  parois  du  ventre. 

Quoiqu’il  en  soit,  l’existence  de  battements  avec  souffle 
en  divers  points  de  la  cavité  abdominale,  ayant  leur  origine 
dans  les  contractions  du  cœur  de  la  mère,  est  un  fait  incon- 
testable. Mais  peut-on  les  prendre  pour  le  bruit  auquel  j’ai 
donné  le  nom  de  souffle  utérin?  ,1e  ne  le  pense  pas . pourvu 
qu'on  ne  perde  pas  de  vue  les  considérations  suivantes  : c'est 
un  battement  ordinairement  double  et  rarement  compliqué 
d'un  souffle;  tout  battement  est  étranger  au  souffle  utérin; 
c’est  dans  la  matrice  qu’il  faut  chercher  la  plus  grande  in- 
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tensité  de  ce  dernier;  car,  se  produisant  dans  cet  organe,  il  ne 
peut  aller  qu’en  s’affaiblissant  à mesure  qu’on  s’éloigne,  |>our 
l’écouter,  de  son  point  d’origine.  Au  contraire,  le  battement 
simple  ou  double,  mêlé  de  souffle,  qui  vient  de  la  région  pré- 
cordiale de  la  mère , ne  saurait  avoir  conservé  toute  sa  puis- 
sance, quand  on  l’examine  loin  de  son  point  de  départ  ; mais 
à mesure  qu’on  remonte  vers  le  thorax,  on  sent  sa  force  aug- 
menter jusqu’à  ce  qu'enfin,  étant  parvenu  au  niveau  du  cœur, 
on  reconnaît  aisément  que  là  existe  le  summum  d’intensité. 

Les  doubles  battements  du  cœur  maternel , non  compliqués 
de  souffle,  se  transmettent  aussi  quelquefois  jusqu’à  l’utérus; 
nous  verrons  plus  tard  que  certaines  circonstances  ont  pu 
faire  croire  aux  pulsations  du  cœur  de  l’enfant. 

Est-il  possible  qu’on  prenne  le  bruit  qui  résulte  de  la  pé- 
nétration de  l’air  dans  les  vésicules  pulmonaires  pour  le 
souffle  utérin?  De  prime  abord,  et  surtout  en  y réfléchissant 
un  peu,  cela  ne  paraît  pas  admissible;  plusieurs  fois  cepen- 
dant j’ai  été  témoin  d’une  semblable  méprise.  11  est  vrai  qu’il 
s’agissait  d’élèves  ou  de  médecins  encore  peu  expérimentés. 
En  admettant,  ce  qui  est  vrai  dans  quelques  cas,  que  le 
bruit  de  la  respiration  se  prolonge  jusque  dans  la  cavité  ab- 
dominale, et  qu’il  ressemble  beaucoup  au  souffle  utérin,  il 
suffira  de  constater  qu’il  n’est  pas  isochrone  au  pouls  de  la 
femme,  mais  qu’il  correspond  très-exactement  à chaque  di- 
latation du  thorax  ; de  plus , comme  dans  le  cas  précédent,  il 
devient  d’autant  plus  fort  qu’on  rapproche  le  stéthoscope  de 
la  poitrine,  tandis  qu’en  partant  de  cette  cavité  pour  des- 
cendre à la  surface  de  l’utérus , il  perd  de  plus  en  plus  de  son 
intensité;  en  faisant  cesser  pourquelques  instants  tout  effort 
d’inspiration,  on  peut  le  faire  disparaître  entièrement. 

Les  différents  bruits  que  je  viens  de  passer  en  revue  ont 
leur  point  de  départ  en  dehors  de  l'utérus , à une  distance 
variable  de  cet  organe.  11  me  reste  à en  indiquer  deux  au- 


D’ AUSCULTATION  OBSTÉTRICALE.  205 

très  qui  peuvent , à leur  tour,  jeter  quelque  confusion  dans 
l'examen,  et  qui  se  produisent  dans  la  cavité  même  de  la  ma- 
trice, très-près  par  conséquent  de  celui  qui  fait  l’objet  de 
notre  étude;  je  veux  parler  du  souffle  ombilical  et  de  celui 
qui  a son  siège  dans  le  cœur  de  l’enfant:  devant  m’occuper 
ailleurs  de  ces  deux  bruits,  je  me  contenterai  de  dire  ici 
que  tous  les  deux  ont  une  vitesse  beaucoup  plus  grande,  et 
qu’en  prenant  le  pouls  de  la  mère  pendant  qu’on  ausculte,  il 
n'est  pas  possible  de  confondre  ; et  quand  même  on  suppose- 
rait un  de  ces  cas  rares  où,  pour  cause  de  maladie , le  cœur 
maternel  bat  à peu  près  aussi  vite  que  celui  du  fœtus,  il  est 
bien  difficile  d’admettre  un  isochronisme  complet,  et,  en  le 
supposant  d’ailleurs,  il  serait  très-facile  de  le  faire  cesser 
en  donnant  momentanément  à la  circulation  de  la  mère  une 
activité  plus  grande. 

Les  autres  bruits  qui  peuvent  se  passer  dans  la  cavité  ab- 
dominale, tels  que  ceux  produits  par  les  déplacements  de 
gaz,  par  les  frottements  de  l’enfant  à la  surface  interne  de 
la  matrice , peuvent  rendre  l’exploration  difficile , mais  sont 
incapables  de  faire  naître  le  doute  dans  l’esprit  d’un  obser- 
vateur qui  a acquis  quelque  habitude  dans  ce  genre  de  re- 
cherches. 

Valeur  du  souffle  utérin  dans  la  pratique  des  accou- 
chements. 

On  s’est  fait  une  idée  bien  différente  de  la  valeur  du 
souffle  utérin,  selon  qu’on  a adopté  telle  ou  telle  théorie  sur 
son  siège  et  son  mode  de  production.  Il  suffit,  en  effet,  de 
lire  tout  ce  qui  a été  écrit  à cet  égard  pour  se  convaincre 
que  la  plupart  des  auteurs  ont  été  entraînés  par  des  idées 
préconçues,  et  qu'au  lieu  de  chercher  à légitimer  leurs  théo- 
ries par  desobservations  exactes  et  suffisamment  nombreuses, 
ils  ont  d’abord  admis  des  lois  et  n’ont  plus  paru  préoccupés 
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que  d’une  idée,  celle  d’en  tirer  des  déductions  pratiques, 
sans  s’inquiéter  si  elles  étaient  d’accord  avec  les  faits. 

Nous  allons  voir  qu’on  a singulièrement  exagéré  les  avan- 
tages de  ce  phénomène  stéthoscopique.  Jusqu'ici  je  me  suL 
exclusivement  occupé  d’en  tracer  les  caractères,  pour  qu'il 
devînt  facile  à chacun  de  le  distinguer,  et  pour  qu’il  ne  fût 
pas  possible  de  le  confondre  avec  d’autres  bruits  plus  ou 
moins  analogues.  Je  vais  maintenant  passer  en  revue  cha- 
cune des  applications  pratiques  qu’on  a cru  pouvoir  en 
faire. 

A.  Comme  signe  de  grossesse.  — Ce  bruit  peut-il  être 
considéré  pour  un  signe  certain  de  gestation?  Si  le  nombre 
et  l’autorité  des  noms  suffisaient  pour  décider  une  pareille 
question,  il  n’est  pas  douteux  qu’il  ne  fallût  la  résoudre  par 
l’affirmative;  car  la  plupart  de  ceux  qui  ont  étudié  la  matière 
professent  cette  manière  de  voir,  et  comme  elle  a quelque 
chose  de  séduisant,  elle  a entraîné  la  majorité  des  praticiens; 
mais  si,  tenant  compte  de  faits  nombreux  et  qui  sont  de  na- 
ture à ne  laisser  aucun  doute , on  veut  en  déduire  des  con- 
séquences rigoureuses,  il  devient  incontestable  que  c'est 
par  la  négative  qu’il  faut  répondre.  Pour  ma  part , je  n’hésite 
pas  à le  déclarer,  non  le  souffle  utérin  n’est  pas  une  preuve 
certaine  de  l’existence  de  la  grossesse.  Déjà  M.  de  Kergara- 
dec,  qui  n’était  cependant  pas  disposé  à diminuer  l’impor- 
tance de  ce  phénomène  qu’il  venait  de  découvrir,  s’était  tenu, 
ainsi  que  le  prouve  une  note  placée  au  bas  de  la  page  29  de 
son  mémoire,  dans  une  prudente  réserve.  Je  la  transcris  ici 
textuellement  : a Lorsque  la  matrice  devient  le  siège  d’une 
môle  ou  qu’il  s’y  développe  une  production  accidentelle 
quelconque , les  vaisseaux  utérins  acquièrent  un  grand  dé- 
veloppement. Ceux  qui  se  rendent  au  corps  de  nouvelle 
création  sont  quelquefois  d’un  calibre  très-considérable.  Il 
ne  serait  donc  pas  impassible  que,  dans  ces  différents  cas. 
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des  battements  simples  avec  souffle  vinssent  à se  foire  en- 
tendre; mais  il  est  facile  de  voir  que  jamais,  dans  ces  étals 
pathologiques,  des  battements  doubles  ne  seraient  entendus. 
Ceci  pourrait  devenir  encore  un  moyen  de  distinguer  les 
fausses  grossesses  des  véritables.»  Plus  tard,  à l'exemple  de 
M.  de  Kergaradec,  Desormeaux,  se  fondant  aussi  sur  le 
simple  raisonnement,  exprima  le  même  doute;  toutefois  ni 
l’un  ni  l’autre  de  ces  deux  auteurs  ne  paraissait  avoir  ren- 
contré des  faits  capables  de  transformer  leur  présomption  en 
certitude. 

M.  Orfila  s’est  également  refusé  à regarder  le  souffle 
utérin  comme  un  signe  certain  de  grossesse  ( Traité  de  mé- 
decine légale,  p.  268,  t.i,  3R  édit.),  et  à cette  occasion 
il  combat  l’opinion  contraire  qu’il  attribue  à M.  P.  Dubois , 
mais  il  y a évidemment  là  une  fausse  interprétation.  Je  tiens 
positivement  de  ce  dernier  lui-même  que  telle  n’a  jamais 
été  sa  manière  de  voir,  et  l’on  trouve  dans  le  texte  de  son 
travail  la  preuve  qu’au  moment  où  il  formulait  ses  con- 
clusions, il  comprenait  la  nécessité  d’une  restriction.  Voici, 
en  effet,  la  phrase  qui  les  précède  : « S’il  nous  était  permis  de 
regarder  comme  constants  les  résultats  obtenus  par  nos  ex- 
périences, voici  les  conclusions  que  nous  pourrions  rigou- 
reusement déduire.  » Dans  un  autre  passage  de  son  mémoire 
il  avait  déjà  dit:  «11  est  évident  que  si  la  présence  d’un  pro- 
duit de  conception  dans  la  cavité  utérine  peut  seule  déter- 
miner le  développement  du  tissu  vasculaire  de  l’organe,  les 
battements  avec  souffle  sont  un  indice  incontestable  de  gros- 
sesse.» M.  Carrière,  qui  est  partisan  de  cetle  dernière  opi- 
nion, la  prête  aussi  à M.  P.  Dubois;  il  va  même  jusqu’à  lui 
foire  nier  que  l’utérus  puisse  éprouver,  de  la  part  de  causes 
étrangères  à la  grossesse,  des  modifications  capables  de  pro- 
duire le  bruit  de  souffle.  Je  tenais  à rectifier  celte  erreur, 
car  M.  Paul  Dubois  a toujours  professé  une  opinion  con- 
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traire,  et  il  cftt  été  singulier  que  ses  leçons  et  ses  écrits  eus- 
sent été  en  désaccord  sur  ce  point. 

M.  Jacquemier  admet  que  le  bruit  de  soufflet  n'est  pas 
très-rare  dans  le  cas  de  tumeur  dans  la  cavité  abdominale.  11 
dit  l’avoir  rencontré  quatre  fois.  11  ne  donne  aucun  détail 
pour  les  trois  premiers.  Le  quatrième  est  relatif  à une  dame  qui 
était  venue  consulter  madame  Legrand,  sage-femme  en  chef 
de  la  Maternité,  et  qui  le  présentait  sur  un  des  côtés  du  ven- 
tre, à un  degré  assez  faible  à la  vérité,  mais  bien  percep- 
tible. « Cette  femme,  âgée  de  quarante  ans,  mariée,  bien  con- 
stituée, d’une  conformation  régulière,  d'un  embonpoint 
ordinaire , avait  eu  un  enfant  quatorze  ou  quinze  ans  aupa- 
ravant. Depuis  sept  mois  ses  règles  étaient  supprimées,  et 
depuis  lors  elle  commença  à s’apercevoir  que  son  ventre  se 
développait.  Il  continua  à grossir  d’une  manière  graduelle 
et  si  rapide , qu’il  présentait , au  moment  où  je  l'ai  vu , le 
volume  et  la  forme  du  ventre  d’une  femme  enceinte  de  sept 
mois.  Elle  se  plaignait  de  pesanteur  dans  le  bassin.  Le  tou- 
cher faisait  d’abord  éloigner  l’idée  d’une  grossesse  ordi- 
naire; le  col  était  petit,  fermé;  le  corps  de  l'utérus  se  trou- 
vait refoulé  derrière  le  pubis , où  il  était  comprimé  et  comme 
atrophié.  La  dureté  uniforme  de  la  tumeur  excluait  la  pré- 
sence d’un  liquide  : on  pouvait  à peine  l’ébranler  avec  le 
doigt , soit  par  le  vagin , soit  par  le  rectum.  On  voit,  ajoute 
l’auteur,  un  bruit  de  soufflet  coïncidant  avec  une  grosse  tu- 
meur comprimant  l’utérus,  qui  ne  pouvait  pas  avoir  pris  de 
développement  lui-mérae.  » 

Cette  observation,  je  l’avoue,  ne  me  parait  pas  très-con- 
cluante , car  il  est  permis  de  douter  que  ce  bruit  de  soufflet 
présentât  bien  les  caractères  du  souffle  utérin.  Il  no  faut  pas 
perdre  de  vue  l’opinion  de  M.  Jacquemier  sur  ce  dernier 
phénomène;  nous  avons  vu  qu’il  le  plaçait  dans  les  artères 
situées  derrière  la  matrice  et  qu’il  le  faisait  dépendre  de  la 
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compression  exercée  par  ce  dernier  organe;  or,  je  crois  avoir 
démontré  qu'il  n’en  est  pas  ainsi  et  que  le  bruit  qui  se  pro- 
duit alors  est  tout  autre  que  celui  que  j’ai  désigné  sous  le 
nom  de  souffle  utérin. 

Voici  comment  M.  Sloltz  formule  son  opinion  : «Quoi- 
qu’on ait  assuré  que  le  souffle  doit  toujours  être  reconnu 
lorsqu’il  y a grossesse,  il  est  bien  certain  qu’on  peut  l’en- 
tendre aussi  dans  des  cas  où  la  grossesse  n’existe  pas.  On  sait 
que  dans  certaines  conditions,  les  gros  vaisseaux,  tout 
comme  le  cœur,  peuvent  être  le  siège  d’un  bruit  de  souffle; 
c'est  même  un  argument  qu’emploient  ceux  qui  prétendent 
que,  pendant  la  grossesse,  ce  bruit  existe  autre  part  que  dans 
la  matrice.  Mais  pour  ne  pas  sortir  de  ce  dernier  organe,  il 
est  démontré  pour  moi  qu’il  peut  s’y  développer  un  bruit 
analogue , autant  de  fois  que  la  substance  utérine  se  ramifie 
par  suite  de  la  distension  opérée  par  un  corps  qui  en  reçoit 
sa  nourriture.  Je  l’ai  observé  et  fait  observer  plusieurs  fois 
très-distinctement  sur  une  femme  de  quarante  ans,  qui 
porte  dans  la  matrice  une  tumeur  fibreuse , du  volume  de  la 
tête  d’un  adulte.  Le  souffle  est  circonscrit  chez  cette  malade, 
comme  chez  une  femme  enceinte,  à la  partie  inférieure  gauche 
du  ventre,  endroit  unique  où  elle  souffre  habituellement.» 

Les  faits  sur  lesquels  je  m’appuie  pour  refuser  au  souffle 
utérin  la  valeur  d’un  signe  certain  sont  nombreux  et  de  na- 
ture, je  pense , à ne  laisser  aucun  doute;  en  1829  j’en  pos- 
sédais déjà  plus  de  dix.  Depuis , j’en  ai  observé  à peu  près  un 
nombre  égal.  Comme  ils  ont  entre  eux  la  plus  grande  ana- 
logie, il  serait  superflu  de  les  mentionner  tous.  Je  me  con- 
tenterai d’en  rapporter  quelques-uns;  on  comprend,  du 
reste,  que  le  nombre  soit  insignifiant  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe.  Un  seul  fait , bien  observé , aurait  tout  le  poids 
nécessaire  pour  démontrer  la  valeur  de  l’opinion  que  je  dé- 
fends. 
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Première  observation.—  Vers  la  fin  de  Tannée  1 WMj,  une 
demoiselle  de  quarante-deux  ans,  qui  n'avait  jamais  eu  d’en- 
fants, vint,  du  département  de  la  Somme  à Paris,  pour 
consulter  M.  P.  Dubois,  sur  une  tumeur  du  bas- ventre, 
qu’elle  disait  porter  depuis  quelques  mois  seulement,  qui 
avait  troublé  la  régularité  de  l’écoulement  menstruel  et 
donné  lieu  à quelques  pertes  abondantes.  Un  examen  attentif 
fit  connaître  une  tumeur  dure , lisse,  piriforme , exactement 
placée  sur  la  ligne  médiane,  occupant  la  moitié  supérieure 
de  l’excavation  et  dépassant  de  deux  doigts  le  bord  supérieur 
du  pubis.  La  portion  vaginale  du  col  utérin  n’avait  subi  au- 
cune modification;  mais  tout  fit  penser  qu’il  s'agissait  d'un 
corps  fibreux,  probablement  développé  dans  la  cavité  de 
l’organe,  ou  largement  adhérent  à l’un  des  points  de  sa  sur- 
face externe.  L’exploration  stéthoscopique  fit  découvrir  un 
bruit  de  souffle  qui  ne  différait  en  rien  de  celui  qui  appar- 
tient à la  grossesse.  Cependant,  toute  idée  de  conception 
devait  être  éloignée,  soit  à cause  des  récits  de  la  malade, 
soit  à cause  des  résultats  fournis  par  un  examen  minutieux. 

Ce  fait  me  semble  concluant,  à moins  de  supposer  qu'on 
ait  commis  une  erreur  de  diagnostic  et  qu'on  ait  méconnu 
une  grossesse  qui  11e  put  être  constatée  plus  tard,  parce  que 
la  malade  retourna  dans  son  pays  et  qu’on  la  perdit  de  vue. 
Mais  cette  objection,  qui  pourrait  se  présentera  l'esprit  de 
ceux  qui  auraient  une  autre  théorie  à défendre,  perdra, 
j’espère,  toute  sa  valeur  à côté  des  deux  observations  sui- 
vantes. 

Deuxième  observation.  — Madame  C.,  Agée  de  trente- 
huit  ans,  fabricante  de  bourses , demeurant  rue  du  Temple, 
n°  26 , avait  vu  depuis  plusieurs  mois  ses  règles  se  changer 
en  de  véritables  pertes,  quelquefois  très-abondantes.  L'ap- 
parition d'une  tumeur  dans  le  bas-ventre,  le  développement 
des  seins  et  quelques  autres  symptômes , lui  firent  croire  a 
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l’existence  d'une  grossesse.  Cependant,  irouvant  dans  son 
état  qnelque  chose  qui  ne  ressemblait  pas  à ce  qu’elle  avait 
éprouvé  dans  une  première  gestation,  elle  réclama  les  soins 
d’un  praticien  distingue  de  son  quartier  (M.  le  docteur 
Scellier);  malgré  qu’il  eut  reconnu  un  bruit  de  souffle  très- 
manifeste,  ce  médecin  ne  se  crut  pas  suffisamment  éclairé 
pour  porter  un  diagnostic,  et  il  voulut  avoir  l'avis  de 
M.  P.  Dubois.  Un  premier  examen  de  la  tumeur  et  des  autres 
circonstances  qui  se  rattachent  à son  développement  fit  ex- 
clure l'idée  d’une  grossesse,  quoiqu’un  souffle  tout  à fait 
analogue  à celui  qui  appartient  à cet  état  fût  facilement  perçu. 
Quelques  jours  après (15  juillet  1837),  un  second  examen  de- 
vait avoir  lieu  ; M.  Dubois,  qui  savait  que  je  m’occupais  d’au- 
scultation obstétricale,  eut  l’obligeance  de  me  conduire  chez 
cette  dame  et  de ‘me  la  faire  examiner.  Elle  fut  auscultée 
debout,  assise,  couchée  sur  le  dos,  appuyée  sur  les  coudes 
et  les  genoux.  Le  souffle,  dont  l’origine  était  bien  évidem- 
ment dans  la  tumeur,  persista  dans  toutes  ces  positions.  Les 
autres  signes,  tels  qu’une  certaine  dilatation  du  col  et  un 
développement  manifeste  du  segment  inférieur  de  l’utérus, 
donnaient  le  plus  grand  poids  à l’opinion  des  deux  médecins 
consultants,  qui  ne  doutèrent  pas  qu’ils  avaient  affaire  à 
une  tumeur  fibreuse  faisant  corps  avec  l’utérus,  et,  selon 
toutes  les  probabilités,  développée  dans  sa  cavité.  De  mon 
côté, après  un  examen  attentif,  je  me  rangeai  complètement 
à cette  manière  de  voir. 

Deux  ans  et  demi  après,  je  dus  à l’obligeance  de 
M.  Scellier  de  revoir  et  d’examiner  encore  madame  C.  Des 
règles  très-abondantes  revenaient  chaque  mois  avec  beau- 
coup de  régularité;  la  santé  générale  était  bonne;  la  tumeur 
avait  augmenté  de  volume  et  s’élevait  jusqu’au  niveau  de 
l’ombilic.  On  entendait  toujours , sur  chacune  de  ses  régions 
latérales,  un  bruit  de  souffle  que  rien  n’aurait  pu  faire  distiu- 
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guer  de  celui  qui  appartient  fi  la  [grossesse.  Le  col  de  l'utérus 
était  très-élevé,  il  était  dur  et  légèrement  entrouvert.  Le 
corps  de  cet  organe  paraissait  toujours  fondu  dans  la  tumeur 
qui  se  tenait  au-d.essus  du  détroit  supérieur. 

Troisième  observation.  — Dans  le  mois  d’août  de  l'année 
1838,  pendant  que  j’étais  interne  de  M.  Serres,  à l’hôpital  de 
la  Pitié,  une  femme  de  vingt-huit  ans,  mariée  depuis  trois 
ans,  et  n’ayant  jamais  eu  d’enfants,  fut  admise  dans  la  salle  du 
Rosaire;  les  règles  étaient  supprimées  depuis  six  mois,  mais 
pendant  ce  temps , la  malade  avait  éprouvé  plusieurs  fois  des 
pertes  sanguines  dont  quelques-unes  avaient  été  assez  abon- 
dantes. Elle  avait  offert  la  plupart  des  signes  rationnels  de 
la  grossesse,  et  depuis  quelque  temps  elle  croyait  sentir  des 
mouvements  dans  son  ventre.  Cependant,  l’exploration  ab- 
dominale et  le  toucher  vaginal  firent  voir  qu’il  s’agissait 
d’une  production  morbide,  intimement  unie  à l'utérus,  dont 
le  col  était  un  peu  ramolli  quoique  long , et  l'orifice  externe 
assez  entr’ouvert  pour  admettre  l’extrémité  du  doigt,  l'n 
souffle,  qu’on  aurait  pu  prendre  pour  type  des  souffles  uté- 
rins, se  faisait  entendre  sur  la  tumeur;  il  fut  constaté  plu- 
sieurs fois  et  dans  toutes  les  positions  que  je  fis  prendre  à la 
malade.  Elle  était  à l’hôpital  depuis  quelques  jours  seule- 
ment, lorsqu’elle  fut  prise  d’une  péritonite  des  plus  intenses 
à laquelle  elle  succomba  très-rapidement. 

L’autopsie  démontra  que  la  tumeur  observée  pendant  la 
vie  était  due  à l’utérus,  assez  uniformément  distendu  par 
un  corps  fibreux  développé  dans  sa  cavité,  et  ayant  acquis  le 
volume  qui  lui  appartient  au  quatrième  mois  de  la  grossesse. 
Quoique  les  parois  de  la  matrice  fussent  amincies,  je  trouvai 
aux  vaisseaux  qui  s’y  distribuaient,  au  moins  le  double  du 
volume  qu’ils  offrent  dans  l’état  ordinaire;  plusieurs  péné- 
traient dans  la  tumeur  et  avaient  un  calibre  considérable. 

Ces  deux  observations  (et  la  dernière  surtout  qui  a été 
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suivie  d’autopsie)  ne  démontrent-elles  pas  sans  réplique 
qu’une  tumeur  capable  de  développer  le  système  vasculaire 
utérin , à peu  près  à la  manière  de  la  grossesse , peut  faire 
naître  un  bruit  de  souffle  tout  à fait  semblable  à celui  qui 
appartient  aussi  à ce  dernier  état  physiologique?  A quelles 
erreurs,  à quelles  conséquences  fâcheuses  ne  serait-on  pas 
conduit  si,  oubliant  les  faits  de  la  nature  de  ceux  que  je  viens 
de  publier,  on  persistait  à voir  dans  le  bruit  de  soufflet,  tel 
que  je  lai  décrit,  un  témoignage  incontestable  de  grossesse. 
De  pareilles  craintes,  d’ailleurs,  ne  sont  pas  des  chimères  : 
les  annales  de  la  science  ont  déjà  fait  connaître  à quelles  fu- 
nestes tentatives  on  pouvait  être  conduit  en  donnant  à ce 
phénomène  une  valeur  qu’il  n’a  certainement  pas. 

L’observation  suivante,  publiée  dans  la  Lancette  fran- 
çaise (numéro  du  8 mai  1834),  ne  me  parait  pas  avoir  suffi- 
samment fixé  l’attention  , quoiqu’elle  ait  été  reproduite  par 
quelques  écrivains  et  que  moi-même  j’en  aie  parlé  dans  ma 
thèse.  Elle  est  cependant  de  nature  à foire  naître  de  sérieuses 
réflexions , et  à elle  seule  elle  me  parait  propre  à dissiper 
l’incertitude  qui  pourrait  rester  encore  dans  l’esprit  de  quel- 
ques personnes.  Cette  raison  m’engage  à la  rapporter  dans 
tous  ses  détails. 

Quatrième  observation.  — «Une  femme  de  quarante- 
sept  ans,  mariée  depuis  longtemps,  n’ayant  pas  eu  d’en- 
fants , fut  admise  à l’hôpital  Necker  (service  de  M.  Briche- 
teau  )dans  le  courant  du  mois  de  juin  1833.  Elle  n’avait  pas 
eu  ses  règles  depuis  neuf  mois,  et  croyait  toucher  au  terme 
de  sa  grossesse.  Elle  racontait  qu’au  moment  de  la  concep- 
tion présumée,  il  s’était  élevé  entre  elle  et  son  mari  une 
rixe  violente.  Elle  avait , du  reste,  l’abdomen  proéminent, 
comme  une  femme ü la  fin  de  sa  grossesse,  et  éprouvait  des 
douleurs  qui  semblaient  annoncer  un  prochain  accouche- 
ment. On  sentait  distinctement  dans  le  flanc  droit  une  tu- 
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meiir  inégale , qui  avait  la  forme  d’une  tête  d’enfant  d'un 
côté,  et  de  l’autre  offrait  une  saillie  qu’on  pouvait  croire 
formée  par  le  pied  d’un  fœtus.  Cette  tumeur  se  déplaçait 
au  moyen  de  la  pression,  par  un  mouvement  de  totalité.  l>a 
malade  disait  sentir  distinctement  les  mouvements  d’un  en- 
fant. Il  y avait  dans  la  tumeur  un  bruit  de  souffle  bien  ma- 
nifeste, qu’on  crut  être  le  souffle  placentaire. 

«Dans  une  première  tentative  de  toucher,  on  ne  put  trou- 
ver le  col  de  l’utérus.  Dans  uue  seconde  , faite  le  lendemain 
par  M.  Baudelocque , l’orifice  utérin  fut  rencontré  sous  le 
pubis , et  n’offrait  point  de  dilatation.  Dans  un  troisième  tou- 
cher, pratiqué  simultanément  par  le  rectum  et  le  vagin , le 
même  accoucheur  constata  l’existence  d’une  tumeur  fluc- 
tuante qu’il  put  déplacer  avec  le  doigt,  et  qui  faisait  mani- 
festement corps  avec  la  tumeur  abdominale  extérieure. 

« Nonobstant  l’emploi  des  bains,  des  cataplasmes,  de  la  sai- 
gnée, les  souffrances  de  la  malade  devinrent  si  atroces, 
qu’elle  demandait  à grands  cris  une  opération  pour  extraire 
l’enfant  dont  elle  se  disait  enceinte.  Les  médecins  de  l’hô- 
pital , et  M.  Baudelocque , ayant  de  nouveau  examiné  la 
malade  le  6 juillet,  pensèrent  qu’il  y avait  une  grossesse 
extra-utérine  de  l’ovaire  droit,  et  qu’on  ne  pouvait  ap- 
porter de  soulagement  à la  patiente  qu’en  pratiquant  une 
incision  sur  les  parois  du  kyste  , qu’on  croyait  contenir  un 
fœtus. 

«On demeura  d’accord  qu’une  incision  exploratrice  par  le 
vagin  était  le  seul  moyen  qu’il  convint  d’employer.  Elle  fut 
pratiquée  par  M.  Laugier,  en  présence  de  MM.  Dubois  (d'A- 
miens ),  Piedagnel,  deux  médecins  étrangers,  et  d'un  bon 
nombre  d’élèves.  Avant  de  s’y  décider,  on  avait  de  nouveau 
bien  constaté  l’état  de  la  malade  et  l’existence  du  bruit  qui 
simulait,  à s’y  méprendre,  le  souffle  placentaire  Les  jours 
suivants,  des  symptômes  de  péritonite  se  manifestent:  ils 
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résistent  à tous  les  moyens,  et  la  malade  succombe  le  sixième 
jour  après  l’opération. 

« Autopsie.  — La  tumeur  abdominale  est  très-affaissée  et 
descendue  dans  le  bassin;  elle  est  inégale,  multilobulée;  sa 
partie  gauche  est  piriforme  et  assez  semblable  à une  matrice 
amplifiée  : c’était  effectivement  cet  organe,  dans  la  cavité 
duquel  s'était  développée  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une 
forte  poire , de  nature  lardacée  et  un  peu  ramollie.  Cette 
tumeur  était  recouverte  par  la  matrice,  qui  semblait  s’être 
laminée  pour  lui  fournir  une  enveloppe;  elle  était,  d’ailleurs, 
en  communication  avec  le  vagin  et  le  col  utérin,  qui  était 
tellement  aminci,  qu’il  formait  une  petite  ouverture  mem- 
braneuse de  2 lignes  de  diamètre  seulement.  La  partie 
droite  de  la  tumeur  se  composait  de  plusieurs  lobes,  dont  la 
surface  était  inégale,  raboteuse,  ulcérée  même,  et  recou- 
verte çà  et  là  de  lambeaux  membraniformes  ; on  y trouvait 
plusieurs  dégénérations  organiques,  savoir  : des  tissus  car- 
cinomateux et  encéphaloïdes , séparés  par  des  cloisons  cellu- 
leuses, purulentes,  ou  de  petits  kystes  remplis  de  sérosité 
brune  et  ichoreuse  ; on  ne  trouva  point  des  traces  d’ovaire, 
qui  avait  été  probablement  envahi  par  les  altérations  indi- 
quées. A la  partie  inférieure  du  bassin,  en  arrière,  existait 
une  autre  tumeur  de  2 ou  3 pouces  de  diamètre,  contenant 
des  kystes,  dans  l’un  desquels  avait  pénétré  l’incision  prati- 
quée à la  paroi  postérieure  du  vagin.  » 

Il  est  fâcheux  que  l’observation  que  je  viens  de  relater 
manque  de  certains  détails  qui  auraient  permis,  peut-être , 
de  décider  à laquelle  des  deux  tumeurs  devait  être  rapporté 
le  bruit  de  souffle.  Nous  ne  savons  pas,  en  effet,  dans  quelle 
région  du  ventre  avait  été  constaté  ce  dernier  phénomène  ; 
on  a également  négligé  d’indiquer  dans  quel  état  se  trou- 
vait  lappareil  vasculaire  de  la  matrice.  Après  ce  que  j’ai  déjà 
dit  précédemment , on  comprend  combien  la  solution  de  ces 
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questions  eût  été  nécessaire  pour  décider  s'il  s’agissait  d'un 
souffle  en  tout  semblable  à celui  qui  appartient  à la  gros- 
sesse, ou  si  ou  n’avait  simplement  affaire  qu’à  une  pulsation 
avec  souffle  due  à la  compression  d’une  artère  placée  en 
dehors  de  l’utérus.  Pour  mon  compte,  en  rapprochant  ce  fait 
de  celui  précédemment  rapporté  et  observé  à l’hôpital  de  la 
Pitié,  je  serais  très-porté  à supposer  qu’il  siégeait  dams  les 
parois  utérines  distendues  par  une  tumeur,  et  dont  les  ar- 
tères avaient  dù  subir  de  notables  modifications;  mais  lais- 
sons là  cette  discussion,  qui  n’a,  pour  le  moment,  qu'un  in- 
térêt secondaire.  Ce  que  j’ai  surtout  voulu  mettre  en  relief, 
c’est  que  des  hommes , d’ailleurs  fort  habiles , égarés  par 
l’existence  d’un  phénomène  auquel , avec  presque  tout  le 
monde , ils  étaient  habitués  à donner  une  valeur  qui  ne  lui 
appartenait  pas,  se  sont  crus  autorisés  à recourir  à une  opé- 
ration aussi  grave  que  l’opération  césarienne  vaginale.  Une 
pareille  erreur  trouve  son  explication  dans  l’état  où  se  trou- 
vait la  science  à l’époque  où  elle  fut  commise  ; mais  elle  ne 
serait  plus  excusable  aujourd’hui  qu’on  sait  mieux  à quoi  s'en 
tenir  sur  la  valeur  du  bruit  de  souffle;  ce  fait , d'ailleurs  , 
n’est  pas  le  seul  qu’on  puisse  invoquer  pour  donner  quelque 
poids  à l’opinion  que  je  cherche  à faire  prévaloir. 

L’observation  qui  va  suivre  lui  vient  encore  en  aide.  Quoi- 
qu’il s’agisse  d’une  erreur  de  diagnostic  beaucoup  moins 
grave  que  dans  la  précédente,  elle  n’en  est  pas  moins  digne 
d’intérêt,  puisque  l’existence  d’un  souffle  en  tout  pareil  à 
celui  qui  appartient  à la  gestation  a pu  tromper  un  pra- 
ticien d’un  très-grand  mérite. 

Cinquième  observation.  — Une  dame  de  trente-huit 
ans,  petite  et  d’une  constitution  délicate  , avait  passé  plu- 
sieurs années  avec  un  premier  mari  sans  devenir  enceinte. 
Un  second  mariage,  qui  datait  de  trois  ou  quatre  ans, 
ne  paraissait  pas  devoir  être  plus  heureux  sous  ce  rapport. 
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lorsque  quelques  troubles  des  fonctions  digestives , et  un 
certain  développement  du  ventre , vinrent  faire  naître 
des  espérances.  Elle  recevait  depuis  quelque  temps  déjà , 
pour  une  affection  des  bronches,  les  soins  de  l’un  des  méde- 
cins les  plus  distingués  et  les  plus  consciencieux  des  hôpi- 
taux de  Paris.  Consulté  par  la  malade,  qui  désirait  savoir  si 
elle  était  réellement  enceinte,  quoique  pour  elle  ce  fût  une 
chose  à peu  près  certaine,  il  crut  devoir  rester  longtemps 
dans  le  doute , car  les  règles , loin  de  cesser,  revenaient  avec 
régularité  chaque  mois  à l’époque  habituelle  , et  de  plus , 
tous  les  quinze  jours , elles  étaient  encore  suivies,  pendant 
quelques  heures , cl’un  écoulement  sanguin , qui , jusqu’a- 
lors, avait  été  fort  modéré.  Cependant,  un  jour  qu’il  se 
livrait  à de  nouvelles  recherches  dans  le  but  cl’éclairer  la 
question,  il  entendit  très-distinctement  un  bruit  de  soufflet 
dams  la  tumeur  qui  occupait  la  cavité  abdominale;  et  dès 
ce  moment,  parfaitement  convaincu,  il  déclara  que  la  gros- 
sesse était  certaine. 

Je  fus  désigné  pour  accoucher  cette  dame,  et  lorsque  je 
fus  appelé  près  d’elle  pour  la  première  fois , elle  se  croyait  à 
peu  près  à la  fin  du  huitième  mois.  J’étais  tellement  con- 
vaincu de  la  réalité  de  la  grossesse,  que  ce  fut  en  quelque 
sorte  pour  la  forme  que  j’adressai  quelques-unes  des  ques- 
tions qu’on  fait  en  pareille  circonstance.  Cependant , quand 
j'appris  l'âge  de  la  malade , et  surtout  la  persistance  des 
règles,  une  certaine  incertitude  s’empara  de  mon  esprit,  et 
je  demandai  à faire  un  examen  plus  complet. 

Le  ventre  était  assez  uniformément  développé  par  une  tu- 
meur qui  paraissait  s’étendre  à peu  près  également  à droite 
et  à gauche,  et  dont  le  fond  dépassait  de  deux  travers  de 
doigt  la  cicatrice  ombilicale.  Cette  tumeur  était  lisse  et  ar- 
rondie; mais  je  fus  immédiatement  frappé  de  sa  dureté,  qui 
contrastait  singulièrement  avec  la  souplesse  et  l’élasticité 
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qui  appartient  en  général  à l’utérus  développé  par  un  pro- 
duit de  conception.  La  peau  du  ventre  ne  présentait  d'ail- 
leurs ni  vergelures,  ni  coloration  plus  ou  moins  marquée 
du  pigmentum.  Il  me  fut  impossible,  en  promenant  la  main 
en  différents  sens , de  reconnaître  quelque  saillie  qui  pût  être 
rapportée  à un  fœtus. 

Par  le  toucher  vaginal, je  constatai  que  la  partie  infé- 
rieure du  corps  de  l’utérus  s’était  développée.  Cependant  le 
col  était  long,  dur  et  ferme;  il  était  assez  élevé  pour  qu  il 
fallut  un  doigt  exercé  pour  l’atteindre.  Il  fut  facile  de  re- 
connaître que  la  partie  de  l’organe  qui  était  explorée  par 
cette  voie  se  continuait  avec  la  tumeur  qui  faisait  saillie 
dans  la  cavité  abdominale,  soit  que  celle-ci  fût  développée 
dans  la  cavité  de  la  matrice,  soit  quelle  lui  adhérât  seule- 
ment par  une  large  base.  Du  reste,  aucune  seasation  de 
fluctuation  ou  de  ballottement  n’était  perçue. 

Aux  doutes  qu’avaient  fait  naitre  les  premiers  renseigne- 
ments qui  m’avaient  été  fournis  parla  malade  , et  dont  j'ai 
parlé  plus  haut,  succéda  la  certitude  d’une  erreur  de  dia- 
gnostic, et  cette  manière  de  voir  ne  pouvait  être  modifiée 
pour  moi,  qui  connaissais  les  faits  que  je  viens  de.  relater  et 
plusieurs  autres  analogues , par  les  résultats  que  j’obtins  en 
pratiquant  l’auscultation.  Deux  bruits  seulement  étaient 
transmis  par  les  parois  du  ventre,  l’un  consistait  en  un 
battement  simple,  avec  impulsion  communiquée  à la  tu- 
meur, et  jusqu’à  mon  oreille  par  l’intermédiaire  du  stéthos- 
cope ; il  était  facile  de  reconnaître  qu’il  était  dû  à l'aorte 
comprimée;  il  correspondait  à la  systole  du  cœur.  Pour  le 
percevoir  dans  toute  sa  force,  c’est  sur  la  région  antérieure 
de  l’abdomen  qu’il  fallait  placer  le  stéthoscope.  L'autre  était 
un  souffle  sibilant , sans  choc  ni  pulsation,  parfaitement  dis- 
tinct et  séparé  du  premier,  existant  sur  la  région  latérale 
droite  de  la  tumeur,  à peu  près  au  niveau  de  l'ombilic  et  ne 
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s’irradiant  que  dans  une  étendue  assez  limitée;  il  offrait,  en 
un  mot,  tous  les  caractères  que  présente  assez  souvent  le 
souffle  delà  grossesse. 

J’avoue  que  mon  embarras  fut  grand  quand  il  fallut  faire 
connaître  mon  opinion  ci  cette  dame,  dont  le  plus  vif  désir 
était  de  devenir  mère,  et  dont  j’allais  détruire  toutes  les 
illusions.  Toutefois,  ne  voulant  rien  précipiter,  et  l’affirma- 
tion de  l’honorable  confrère  qui  m’avait  précédé  me  faisant 
douter  de  moi-même,  malgré  l’évidence  des  faits,  je  deman- 
dai, avant  de  me  prononcer  définitivement,  à renouveler 
mon  investigation  deux  jours  plus  tard.  Je  n’ai  pas  besoin 
de  dire  que  je  la  fis  avec  tout  le  soin  que  réclamait  un  pareil 
cas,  et  rien  ne  se  présenta  qui  fût  de  nature  à changer  ma 
première  manière  de  voir.  Ma  déclaration  ne  fut  pas  très- 
bien  accueillie  ; et  je  vis  facilement  qu’elle  avait  bien  peu 
diminué  des  espérances  qui  s’accordaient  si  bien  avec  les  dé- 
sirs. Pour  me  convaincre,  la  malade  me  dit  alors  pour  la  pre- 
mière fois  qu’elle  ressentait,  depuis  plusieurs  mois,  des 
mouvements  très-évidents  dans  le  ventre,  et  elle  m’engagea 
à m’en  assurer  moi-même.  Mes  recherches , à cet  égard  , 
eurent  pour  résultat  la  constatalion  de  battements  dus  à 
l’aorte, et  de  quelques  déplacements  imprimés  par  des  gaz 
à diverses  anses  intestinales.  Il  n’y  avait  pas  autre  chose. 

L’événement  prouva  que  je  ne  m’étais  pas  trompé.  J’ai 
revu  cette  dame  plusieurs  fois , et  un  an  après  mou  premier 
examen,  j’ai  pu  m’assurer  que  les  choses  étaient  à peu  près 
dans  le  même  étal.  La  tumeur  n’avait  pas  beaucoup  aug- 
menté; le  bruit  de  souffle  occupait  la  même  place  et  présen- 
tait les  mêmes  caractères. 

Mais  les  affections  de  la  nature  de  celles  dont  je  viens  de 
parler  ne  sont  pas  les  seules  qui  puissent  donner  naissance 
au  phénomène  stéthoscopique  dont  il  s’agit.  Les  lumeursqui 
se  développent  dans  l’ovaire  peuvent  également  le  produire  ; 
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il  est  même  probable  qu’il  en  est  d’autres,  d une  origine  en- 
core différente,  qui  sont  dans  le  même  cas.  La  seule  condi- 
tion nécessaire,  c’est  un  développement  assez  coasidérable 
de  vaisseaux  artériels  en  communication  directe  avec  la 
circulation  générale.  Pour  rester  dans  le  vrai , disons  ce- 
pendant que  ces  derniers  cas  sont  rares,  et  qu’il  est  bien 
plus  commun  de  les  voir  coïncider  avec  de  simples  batte- 
ments artériels,  ou  avec  des  battements  avec  souffle. 

En  voici  cependant  un  exemple. 

Sixième  observation. — Vers  le  milieu  de  l'année  1839, 
une  femme  fut  admise  à la  clinique  d’accouchements.  Avant 
de  passer  dans  le  service  de  M.  P.  Dubois,  cette  femme  avait 
séjourné  quelque  temps  à l’hospice  de  la  Maternité,  où  j’a- 
vais reçu  d’elle  les  renseignements  suivants. 

Elle  avait  cru  éprouver  onze  mois  auparavant  les  premiers 
symptômes  d’une  grossesse  : une  suppression  de  règles , 
des  nausées,  quelques  vomissements,  la  confirmèrent  dans 
cette  opinion , quoiqu’elle  vit  bientôt  l’écoulement  mens- 
truel reparaître  aux  époques  ordinaires,  mais  en  moindre 
quantité  que  d’habitude.  Cependant,  après  neuf  mois,  elle 
crut  éprouver  les  premières  douleurs  de  l’enfantement;  elle 
se  livra  pendant  longtemps  à des  efforts  expulsifs  qui  n'eu- 
rent aucun  résultat.  Plusieurs  médecins,  parmi  lesquels 
M.  le  professeur  Velpeau,  furent  appelés  auprès  de  cette 
femme;  ils  la  trouvèrent  debout,  appuyée  sur  les  épaules  de 
deux  personnes,  le  corps  à demi  fléchi , comme  pour  expulser 
quelque  chose.  Le  toucher  fit  bientôt  reconnaître  que  l'uté- 
rus n’avaitsubi  aucun  développement,  et  tous  les  consultants 
pensèrent  qu’il  s’agissait  d’une  grossesse  extra -utérine. 
Quelques-uns  même  proposèrent  la  gastrotomie;  mais  celte 
opinion  ne  prévalut  pas. 

Ce  que  je  viens  de  raconter  s’était  passé  depuis  deux  mois 
environ,  lorsque  la  malade  fut  soumise  à mou  observation. 
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La  forme  et  la  tension  du  ventre,  dont  le  volume  augmen- 
tait tons  les  jours,  faisaient  exclure,  de  prime  abord,  l’idée 
d’une  grossesse  ordinaire.  On  sentait  dans  l’excavation  du 
bassin,  derrière  l’utérus  repoussé  en  avant,  une  tumeur 
dure,  inégale,  peu  mobile.  Un  bruit  de  souffle  pareil  à celui 
de  la  grossesse  existait  de  chaque  côté  du  ventre. 

Elle  mourut  quelque  temps  après  à la  Clinique,  et  l’on 
trouva  dans  le  ventre  un  grand  nombre  de  kystes  d’un  vo- 
lume variable,  renfermant,  quelques-uns  du  pus, d’autres  de 
la  sérosité  trouble.  L’ovaire  du  côté  gauche,  dont  il  ne  res- 
tait plus  de  traces,  paraissait  en  avoir  été  le  point  de  départ. 
Il  en  était  de  même  d’une  tumeur  placée  dans  l’excavation 
et  formée  par  un  tissu  dégénéré.  Les  dimensions  de  l’utérus 
n’avaient  pas  changé.  Comme  je  n’assistais  pas  à l’autopsie, 
je  ne  puis  dire  si  ces  tumeurs  contenaient  des  vaisseaux  et 
dans  quel  état  ils  étaient. 

Puisqu'il  est  bien  démontré  que  le  bruit  de  souffle  ne  peut 
être  regardé  comme  un  signe  certain  de  grossesse,  cher- 
chons du  moins  à lui  assigner  sa  valeur  réelle.  Pour  y par- 
venir, il  me  semble  indispensable  de  se  placer  à deux  points 
de  vue  différents  : ou  bien  il  s’agit  d’un  de  ces  cas  simples  et 
réguliers  dans  lesquels  tout  s’accorde  .à  faire  supposer  qu’un 
produit  de  conception  est  renfermé  dans  les  organes  de  la 
génération,  et  alors  le  souffle,  s’il  existe,  tout  en  donnant 
beaucoup  de  poids  aux  autres  signes  qui  ont  été  observés , 
devient  lui-mème  beaucoup  plus  concluant  par  sa  coïnci- 
dence avec  eux;  de  telle  sorte  qu’en  général,  dans  la  pra- 
tique, il  suffit  du  concours  de  ces  circonstances  pour  an- 
noncer l’existence  d’une  grossesse  : ou  bien  on  se  trouve  en 
face  d’un  de  ces  cas  bizarres  dans  lesquels  le  doute  vient 
ordinairement  à l’esprit,  parce  que  si  quelques-uns  des 
phénomènes  observés  peuvent  être  rapportés  à la  gestation, 
d’autres,  au  contraire,  semblent  devoir  la  faire  exclure. 
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Alors,  si  le  souille  existe,  on  n’en  peut  rien  conclure;  il  ne 
doit  avoir  aucune  influence  sur  le  jugement  qui  doit  inter- 
venir. Qu’on  se  prononce  sans  crainte  contre  l’existence  de 
la  grossesse,  si  on  trouve  dans  les  autres  signes  rationnels 
et  sensibles  des  éléments  suffisants  pour  fonder  sa  conviction. 

B.  Pour  la  constatation  de  la  mort  du  fœtus.  — 
Si  les  développements  dans  lesquels  je  suis  entré  sont  de 
nature  à donner  quelque  valeur  à l’opinion  que  j'ai  cherché 
à faire  prévaloir  relativement  au  siège  et  à la  cause  du 
souffle  utérin,  j’aurai  peu  de  chose  à dire  pour  convaincre 
mes  lecteurs  de  l’insuffisance  de  ce  signe,  quand  il  s'agit  de 
déterminer  si  le  fœtus  a cessé  de  vivre;  et  cependant,  com- 
bien les  auteurs  sont  loin  d’être  d’accord  à cet  égard!  D'où 
vient  donc  cette  divergence  ? Il  me  parait  facile  de  l'expli- 
quer et  de  démontrer  que  l’erreur  se  trouve  du  côté  de  ceux 
qui  ont  préféré  le  raisonnement  aux  faits.  Personne  plus  que 
M.  Monod  n’a  insisté  pour  établir  que  le  souffle  qu'il  appelle 
placentaire  devait  cesser  avec  la  vie  de  l’enfant.  Ce  n’est  pas 
certainement  l’observation  qui  l’a  conduit  à cette  croyance; 
mais  probablement  le  désir  de  faire  prévaloir  sa  théorie  sur 
le  siège  de  ce  phénomène.  La  vie  du  placenta,  dit-il,  est 
aussi  étroitement  liée  à celle  du  fœtus  que  l’est  celle  du 
poumon , chez  l’adulte , à la  vie  générale,  et  la  mort  de  l'un 
doit  nécessairement  entraîner  celle  de  l'autre.  Si  la  seconde 
partie  de  cette  proposition  est  incontestable,  il  n'en  est  pas 
de  même  de  la  première  : qui  ne  sait,  en  effet,  que  le  pla- 
centa peut  continuer  à s’accroître  et  même  s’hypertrophier 
après  la  mort  du  fœtus?  ÎN’est-il  pas  beaucoup  plus  rare  de 
le  voir  s’atrophier?  Je  ne  conteste  pas  que  l’intégrité  du 
placenta  ne  soit  nécessaire  au  développement  régulier  de 
l’enfant,  et  que  ses  altérations  ne  deviennent  très-souvent  la 
cause  de  sa  mort  ; mais  il  y a loin  de  ce  fait,  que  personne  ne 
saurait  nier, à l'opinion  que  je  combats.  M.  de  kergaradeca 
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eu  soin  de  se  tenir  dans  une  plus  grande  réserve,  et  cependant 
il  avait  vu  au  moins  un  cas  qui  atteste  que  le  bruit  de  souffle 
peut  exister  malgré  la  mort  du  fœtus.  Voici,  en  effet,  ce  que 
contient  la  troisième  observation  consignée  dans  son  mé- 
moire : «Dans  le  courant  du  mois  de  septembre  1821  J’exa- 
minai avec  M.  le  docteur  Breheret , une  autre  femme  dont  la 
grossesse  était  près  de  son  terme,  mais  qui,  affectée  d’une 
maladie  très-grave,  semblait  n’avoir  plus  que  quelques 
heures  à vivre.  Nous  distinguâmes  parfaitement  les  batte- 
ments simples  avec  souffle;  mais  il  nous  fut  impossible  d’en- 
tendre ceux  du  fœtus.  Deux  jours  après,  cette  malheureuse 
femme  accoucha  d’un  enfant  presque  putréfié.»  Personne 
n’ignore  ce  qu’on  entend  par  un  enfant  putréfié;  et  quoique, 
rigoureusement  parlant,  cette  expression  soit  impropre,  elle 
sert  à caractériser  un  état  qui  ne  peut  exister  que  lorsque  la 
cessation  de  la  vie  remonte  à deux  ou  trois  semaines.  Au  lieu 
de  se  rendre  à l’évidence,  M.  Monod  se  contente  de  dire  que 
le  fait  n’est  pas  assez  circonstancié,  qu’il  lui  semble  impos- 
sible que  les  choses  se  soient  passées  comme  les  rapporte 
M.  de  Kergaradec,  qui  n’avait  pas  assisté  à l’accouchement, 
et  qu’en  définitive,  on  n’en  peut  rien  conclure.  Si  l’erreur 
dans  laquelle  est  tombé  M.  Monod  s’explique,  jusqu’à  un 
certain  point,  par  la  nouveauté  du  sujet,  et  par  le  petit 
nombre  de  recherches  cliniques  qui  avaient  été  publiées  à 
l’époque  où  il  écrivait,  elle  ne  serait  plus  excusable  aujour- 
d'hui que  la  science  a marché  et  que  des  faits  sans  nombre 
se  sont  placés  au-dessus  de  tout  raisonnement. 

Dans  le  travail  que  j’ai  si  souvent  eu  occasion  de  citer, 
M.  I*.  Dubois  rappelle  que  parmi  les  femmes  enceintes  sou- 
mises à son  examen , trois  accouchèrent  d’enfants  putréfiés. 
Deux  d’entre  elles  n’avaient  été  examinées  que  pendant  le 
travail  ; la  troisième  le  fut  pendant  l’accomplissement  de 
cette  fonction , et  l'avait  été  pendant  la  grossesse;  le  souffle 
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utériu  fut  entendu  très-distinctement  sur  toutes,  jusqu’à 
l’expulsion  du  fœtus.  Il  était  même  très-remarquable  chez 
l’une  d’elles. 

Deson  côté,  M.  Jacquemier  affirme  l’avoir  rencontré  aussi 
souvent  sur  des  femmes  qu’il  vit  accoucher  d’enfants  pu- 
tréfiés, que  sur  les  autres.  Quanta  moi,  c’est  une  vérité  que 
déjà  en  1839  j’ai  cherché  à mettre  en  évidence;  à cette 
époque,  je  possédais  trente-deux  observations  qui  la  con- 
firmaient, et  le  hasard  ne  m’avait  pas  fait  rencontrer 
un  seul  cas  où , le  fœtus  étant  mort,  le  souffle  eût  manqué. 
Il  est  bien  entendu  qu’il  s’agissait  de  grossesses  suffisam- 
ment avancées  pour  que  le  phénomène  pût  exister.  Je  com- 
prenais, au  reste,  la  possibilité  de  cette  coïncidence , c'est- 
à-dire  la  mort  du  fœtus  et  de  l’absence  du  souffle  ; mais 
je  ne  l’avais  pas  observée;  depuis,  j’ai  eu  occasion  de  la 
constater  deux  fois  seulement,  sur  plus  de  cent  femmes  qui 
portaient  des  enfants  morts.  Cette  proportion  est  bien 
minime  et  ne  diffère  guère,  comme  on  le  voit,  de  ce  qu'on 
observe  quand  les  enfants  sont  vivants.  Mais  d'ailleurs,  en  y 
réfléchissant  un  peu,  il  est  facile  de  comprendre  que  la  mort 
du  fœtus  soit  sans  influence  sur  la  production  du  souffle 
utérin.  Les  conditions  anatomiques  de  l’utérus  sont  à peine 
modifiées  par  cette  circonstance.  En  général,  le  volume  de 
cet  organe  cesse  de  s’accroître,  quelquefois  il  reste  sta- 
tionnaire, le  plus  souvent  il  diminue,  mais  dans  une  petite 
proportion.  La  circulation  utéro-fœtale  est  seule  enrayée; 
celle  qui  a lieu  dans  ses  parois  conserve  toute  son  énergie. 
Les  femmes  qui  accouchent  d’enfants  morts  sont  tout  aussi 
exposées  que  les  autres  à des  hémorrhagies  sérieuses. 

Voici  du  reste  deux  faits  que  je  prends  au  hasard  au  mi- 
lieu d’un  très-grand^norabre  que  je  pourrais  citer,  ils  n ont 
pas  besoin  de  commentaires. 

Je  fus  chargé,  il  y a trois  ans. d’accoucher  la  femme  d'un 
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de  nos  confrères  de  Paris  ; cette  jeune  dame , qui  en  était  à sa 
première  grossesse,  se  croyait  à terme;  c’était  aussi  l’opinion 
de  son  mari,  qui  se  fondait  surtout  sur  la  dernière  appari- 
tion des  règles.  Cependant,  lorsque  je  l'examinai  pour  la 
première  fois,  je  fus  frappé  du  volume  peu  considérable  de 
l’ulérus,  dont  le  fond  dépassait  à peine  l’ombilic,  et  je  soup- 
çonnai qn’il  y avait  eu  erreur  dans  le  calcul  qu’on  avait  fait, 
ou  bien  qu’il  s’agissait  d’une  grossesse  dont  la  marche  avait 
été  enrayée  depuis  longtemps  déjà  par  la  mort  du  fœtus. 
Les  nouveaux  détails  qui  me  furent  donnés  me  firent  ad- 
mettre cette  dernière  'supposition.  Je  recherchai  vaine- 
ment, à plusieurs  reprises , les  doubles  battements  ; mais 
j’entendis  un  bruit  de  souffle  sur  le  côté  droit  de  l’utérus 
qui  était  remarquable  par  sa  force , et  qui  parfois  devenait 
sibilant.  Je  fis  part  de  mes  craintes  au  mari,  et  l’événement 
ne  larda  pas  à les  justifier.  Au  moment  de  la  rupture  des 
membranes,  il  s’écoula  un  liquide  trouble  et  sanguinolent,  et 
bientôt  après  fut  expulsé  un  fœtus  aplati,  presque  entière- 
ment dépouillé  de  son  épiderme,  d’une  mollesse  extrême, 
avec  disjonction  complète  de  tous  les  os  du  crâne,  dans  de 
telles  conditions  enfin,  qu’il  est  inutile  de  rapporter  plus  en 
détail  ici,  mais  qui  permirent  de  faire  remonter  sa  mort  à 
deux  ou  trois  mois.  Sa  longueur  était  celle  qu’il  offre,  en  gé- 
néral^ six  mois  ou  six  mois  et  demi. 

Le  placenta  était  le  siège  d’altérations  profondes  et  an- 
ciennes. Nous  y trouvâmes  les  traces  de  nombreuses  hé- 
morrhagies qui  en  avaient  largement  altéré  la  structure.  La 
matière  colorante  du  sang  avait  disparu  en  plusieurs  points, 
et  on  voyait  des  plaques  fibrineuses  et  jaunâtres  dont  la 
couleur  et  la  consistance  attestaient  l’ancienneté  des  acci- 
dents. 

La  nommée  C...,  âgée  de  vingt-sept  ans,  d’une  petite 
stature  et  offrant  des  traces  non  douteuses  de  rachitisme 
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surtout  aux  membres  inférieurs,  entra  à la  clinique  d’accou- 
chements de  la  Faculté  le  18  mars  1841  ; elle  était  alors  en- 
ceinte pourla  quatrième  fois, et  se  croyait  à la  fin  du  septième 
mois.  La  dernière  apparition  des  règles  avait  eu  lieu,  en 
effet,  du  ltrau  15  août  précédent.  Les  deux  premières  gros- 
sesses n’avaient  rien  offert  de  particulier,  et  s’étaient  termi- 
nées par  la  naissance  d’enfants  vivants;  à la  troisième,  elle 
fit  une  fausse  couche  à six  semaines,  sans  cause  connue. 

La  femme  G...  nous  assura  qu’elle  avait  constamment 
souffert  depuis  le  début  de  cette  dernière  grossesse,  qu’elle 
éprouvait  presque  continuellement  de  la  céphalalgie  avec 
étourdissements  et  tintements  d’oreille, et  qu’elle  avait  eu  à 
diverses  reprises  des  palpitations;  que  depuis  qu’elle  était 
entrée  dans  le  quatrième  mois,  elle  avait  souvent  éprouvé 
des  douleurs  dans  la  région  hypogastrique  et  de  la  diarrhée. 
Les  premiers  mouvements  de  l’enfant  avaient  été  perçus  à 
quatre  mois  et  demi;  mais  ils  avaient  complètement  cessé  à 
six  mois,  à la  suite  de  douleurs  hypogastriques  qui  durèrent 
plusieurs  jours.  A cette  époque  aussi,  le  ventre  aurait  un  peu 
diminué  de  volume.  Les  premières  douleurs  se  déclarèrent 
le  18  mars,  à six  heures  du  matin;  à sept  heures,  elle  fut  sou- 
mise à mon  examen.  Les  doubles  pulsations  fœtales  ne  fu- 
rent pas  distinguées;  mais  il  me  fut  facile  d'entendre,  et  de 
faire  entendre  à diverses  personnes,  deux  bruits  de  souffle 
très-forts,  l’un  à gauche  et  l’autre  à droite  de  l’utérus.  Deux 
heures  après,  fut  expulsé  un  petit  fœtus  qui  se  présentait 
par  le  pelvis, et  qui  offrait  des  altérations  qu'on  ne  retrouve 
que  dans  les  cas  où  la  mort  remonte  à un  mois  au  moins. 
Voici,  du  reste,  ce  que  je  trouve  dans  mes  notes  sur  ce  pla- 
centa malade  dont  j’avais  injecté  la  veine  et  les  artères.  Sa 
forme  était  à peu  près  ronde,  et  avait  un  grand  diamètre 
de  4 pouces3/ 4, et  un  autre  un  peu  plus  petit  de  4 pouces  1 4. 
Hélait  lisse  à la  face  fœtale,  inégal  et  bosselé,  au  contraire,  à 
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la  lace  utérine.  Il  avait  de  6 à 9 lignes  d’épaisseur  dans  les 
points  bosselés,  et  de  2 à \ lignes  seulement  dans  les  parties 
nonaltérées.  A chaque  bosselure  correspondait  un  caillot  com- 
plètement décoloré  dans  la  plus  grande  partie  de  son  épais- 
seur, avec  un  point  central,  variable  en  grosseur,  demi-li- 
quide et  noirâtre.  Une  seule  bosselure,  la  plus  considérab  e 
de  toutes , voisine  du  cordon,  était  due  à une  infiltration 
sanguine  sans  épanchement  circonscrit.  Le  sang,  du  reste, 
était  décoloré.  Il  est  facile  de  comprendre  quel  rapport  exis- 
tait entre  ces  altérations  anciennes  et  la  mort  du  fœtus. 

Quelques  auteurs  ont  pensé  que  le  bruit  de  souffle  con- 
tinuait à se  faire  entendre  après  la  mort  de  l’enfant,  mais 
pendant  quelque  temps  seulement,  et  en  présentant  de  nota- 
bles modifications,  surtout  sous  le  rapport  de  la  force.  C’est 
là  l'opinion  de  Kennedy,  adoptée  par  M.  Carrière,  qui  trouve 
que  M.  Stoltz  a parfaitement  rendu  compte  du  fait,  en  disant 
que  les  conditions  organiques  de  sa  production  existent  tant 
que  l'œuf  est  dans  la  matrice,  mais  qu’il  n’en  est  pas  de 
même  des  causes  physiologiques.  Les  faits  nombreux  dont 
j’ai  parlé  ne  m’ont  rien  offert  qui  vint  à l’appui  de  celle 
manière  de  voir.  J’ai  déjà  dit  que  la  mort  du  fœtus  ne  faisait 
pas  disparaître  le  souffle  utérin,  j'ajoute  qu’elle  n’a  eu  au- 
cune influence  appréciable  sur  sa  force  ou  sur  son  timbre. 
Il  reste  ce  qu’il  était  avant  cet  accident. 

C.  Pour  la  constatation  des  maladies  fœtales.  — 
Puisque  la  mort  du  fœtus  est  incapable  de  modifier  les 
caractères  du  souffle  utérin,  les  maladies  qui  peuvent  sur- 
venir pendant  la  vie  intra-utérine  ne  sauraient  avoir  plus  de 
puissance.  De  ce  que  l'intégrité  du  placenta  est  nécessaire 
au  développement  régulier  de  l’enfant,  on  n’est  pas  eu  droit 
de  conclure  que  les  lésions  de  celui-ci  doivent  réagir  sur  la 
manière  d'être  de  cet  organe.  Mais  d’ailleurs,  en  supposant 
qu’on  voulût  donner  à cette  hypothèse  la  valeur  d'un  fait  dé- 
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montré,  j’ai  surabondamment  prouvé,  jecrois,  que  le  placenta 
était  tout  à fait  étranger  à la  production  du  souffle  utérin, 
et  l’opinion  affirmative  de  quelques  auteurs,  au  point  de 
vue  que  j’examine,  fait  voir  encore  une  fois  à quelles  er- 
reurs peut  entraîner  une  idée  préconçue.  Quant  à moi.  qui  ai 
cru  mieux  faire  en  me  préoccupant  surtout  des  faits,  j'en  ai 
vu  un  certain  nombre  qui  ont  irrévocablement  fixé  mon  opi- 
nion à cet  égard. 

En  voici  un  que  je  me  contente  de  citer  : une  femme  qui 
avait  été  soumise  presque  tous  les  jours  à un  examen  stétho- 
scopique minutieux,  pendant  le  cours  de  son  huitième  mois, 
accoucha, au  commencement  du  neuvième,  d’un  enfant  mort 
depuis  quelques  jours  seulement.  Pendant  tout  le  temps  que 
durèrent  mes  recherches,  le  bruit  de  souffle  fut  constamment 
entendu;  il  était  fort  et  prenait  parfois  un  caractère  de  si- 
bilance que  nous  savons  pouvoir  lui  appartenir.  Quelques 
jours  avant  l’accouchement  de  cette  femme,  je  fus  surpris  de 
trouver  les  doubles  pulsations  fœtales,  qui  jusque-là  avaient 
été  fortes  et  régulières,  plus  lentes  et  plus  faibles,  et  offrant 
quelques  irrégularités  dans  leur  rhythme.  Ces  modifications 
dans  la  circulation  de  l’enfant  firent  de  tels  progrès,  que. 
huit  jours  après  leur  première  constatation , les  contrac- 
tions du  cœur  disparurent  complètement  sous  mon  oreille, 
pendant  que  je  faisais  un  dernier  examen  ; le  hasard  me 
permit  ainsi  d’assister  à l’agonie  et  à la  mort  de  cet  enfant, 
qui  fut  expulsé  six  jours  après.  J’en  fis  l’examen  avec  grand 
soin,  et  je  constatai  dans  chacun  des  poumons  une  multitude 
de  petits  abcès  parfaitement  circonscrits,  que  de  prime  abord 
on  aurait  pu  prendre  pour  des  tubercules  ramollis.  Le  bruit 
de  souffle  n’avait  pas  varié  un  seul  instant;  il  demeura  tel 
que  je  l’ai  décrit  plus  haut,  jusqu’au  moment  où  s’effectua 
l’accouchement  de  cette  femme. 

D.  Pour  apprécier  le  degré  de  force  ou  de  faiblesse  de 
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l’enfant.  — Un  rapport  direct  existe  ordinairement  entre  le 
volume  du  placenta  et  le  développement  du  fœtus,  et  s’il 
était  possible,  par  des  caractères  appartenant  au  souffle  uté- 
rin , d’arriver  à une  évaluation  approximative  du  premier, 
on  pourrait,  jusqu’à  un  certain  point,  juger  du  volume  du 
second;  mais  tout  ce  qui  précède  prouve  qu’il  n’en  est  pas 
ainsi.  M.  Kennedy  a donné  le  caractère  de  sibilance  comme 
le  signe  certain  d’une  circulation  placentaire  parfaite.  Pour 
mon  compte,  je  ne  saurais  admettre  une  pareille  proposition; 
je  ne  crois  même  pas,  avec  M.  Carrière, qu’il  soit  la  preuve 
d’une  circulation  utérine  régulière.  Que  se  passe-t-il,  en 
effet,  dans  les  cas  où  cette  circulation  est  manifestement 
troublée,  comme  pendant  les  contractions  de  la  matrice,  par 
exemple?  Le  bruit  s’affaiblit  ordinairement  en  raison  de  leur 
intensité,  et  quelquefois  il  disparaît  complètement;  mais  je 
n'ai  pas  remarqué  qu’il  devint  plus  particulièrement  sibi- 
lant ; je  l’ai  constaté  avec  ce  caractère  dans  un  si  grand  nom- 
bre de  cas,  où  tout  se  passait  avec  une  régularité  complète, 
qu’il  ne  me  semble  pas  possible  de  tirer  de  sa  force  ou  de  sa 
faiblesse,  de  sa  sibilance  ou  des  autres  nuances  que  nous 
connaissons,  une  indication  de  quelque  valeur  pour  l’appré- 
ciation du  développement  de  l’enfant. 

E.  Pour  reconnaître  les  altérations  du  placenta.  — 
Les  lésions  qui  altèrent  la  structure  du  placenta  et  qui,  par 
suite,  en  troublent  les  fonctions , sont  beaucoup  plus  fré- 
quentes qu’on  ne  le  croit  généralement.  Quoiqu’elles  soient 
de  natures  diverses,  les  plus  communes,  sans  contredit,  sont 
celles  qui  résultent  de  l’infiltration  sanguine  ou  de  la  forma- 
tion de  collections  de  même  espèce  plus  ou  moins  bien  cir- 
conscrites; quand  elles  sont  peu  profondes  et  peu  étendues, 
elles  ont  pour  conséquence  de  troubler  la  circulation  du  fœ- 
tus, en  privant  ce  dernier  de  la  quantité  de  matériaux 
nutritifs  nécessaire  à sou  développement.  Quand , au  con- 
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traire , elles  occupent  une  portion  considérable  de  lorgane , 
elles  déterminent  la  mort  plus  ou  moins  promptement, 
et  par  un  mécanisme  facile  à comprendre.  L'histoire  de  ces 
maladies  est  loin  d’étre  complète;  c’est  au  point  de  vue 
de  l’anatomie  pathologique  seulement  qu’elle  est  un  peu 
avancée.  Ce  qui  importerait  cependant,  ce  serait  la  connais- 
sance de  caractères  à l’aide  desquels  on  pourrait  reconnaitre 
l’invasion  des  altérations  placentaires; quelques  personnes 
ont  cru  que  l’auscultation  obstétricale  était  destinée  à com- 
bler cette  lacune,  mais  malheureusement  il  n’en  est  pas  ainsi, 
malgré  la  prétention  contraire  de  plusieurs  auteurs.  Ainsi, 
pour  Hohl,  un  souffle  aigu  et  retentissant  indiquerait  une 
altération  du  placenta,  caractérisée  par  de  petits  dépôts  de 
phosphate  calcaire.  Une  douleur  brûlante,  existant  dans  un 
point  de  l’utérus,  coïncidant  avec  un  souffle  offrant 
quelque  chose  d’anormal,  annoncerait  une  hypertrophie  du 
même  organe,  ou  une  altération  d’une  autre  nature.  Je  ne 
connais  pas  les  faits  qui  ont  servi  de  base  à une  semblable 
opinion,  mais  je  puis  affirmer  que  je  n’en  ai  pas  rencontré 
de  pareils.  J’ai  sous  les  yeux,  en  ce  moment,  dix  observa- 
tions recueillies  sur  des  femmes  qui  accouchèrent  d’enfants 
morts,  et  chez  lesquelles  les  placentas  étaient  plus  ou  moins 
profondément  altérés.  Dans  toutes,  l’auscultation  avait  été 
pratiquée  à diverses  époques,  pendant  la  grossesse.  Le  bruit 
de  souffle,  qui  fut  toujours  rencontré,  n’offrit  pas  une  seule 
fois  quelque  chose  d’extraordinaire. 

F.  Pour  reconnaitre  le  point  d'insertion  du  placenta 
dans  la  cavité  utérine.  — Si  le  point  de  départ  du  souffle 
utérin  était,  comme  cela  a été  admis  par  la  plupart  des 
auteurs,  soit  dans  le  placenta,  soit  dans  le  point  de  l’utérus 
qui  correspond  à cet  organe,  nul  doute  que  sa  situation 
ne  permit  de  constater  avec  précision  l’insertion  du  dé- 
livre à la  matrice.  L’utilité  d’un  semblable  diagnostic  est 
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facile  à concevoir,  non  pas  pour  les  cas  les  plus  communs 
où,  cel  organe  s’insérant  vers  le  fond  de  la  cavité  utérine,  et 
l’accouchement  ne  devant  offrir  rien  de  particulier,  un 
simple  intérêt  de  curiosité  s'attache  seulement  à la  connais- 
sance de  ces  rapports,  mais  pour  ceux  dans  lesquels,  l’in- 
sertion se  faisant  sur  le  segment  inférieur  de  la  ma- 
trice, on  peut  voir  apparaître,  à des  époques  variables 
de  la  grossesse,  des  hémorrhagies  qui  exigent  souvent  l’in- 
tervention de  l’art.  Ce  n’est  pas  que  les  autres  signes  que 
possède  la  science  ne  conduisent  ordinairement  à la  connais- 
sance de  ces  rapports  anormaux,  mais  ce  n’est,  il  faut  en 
convenir,  qu'à  une  époque  tardive,  alors  que  les  accidents 
ont  éclaté,  et  il  est  incontestable  que  l’art  serait  beaucoup 
puissant,  s’il  n’avait  seulement  qu’à  prévenir  ces  derniers. 
Mais  ce  n’est  pas  tout  : quand  on  pratique  l’opération  césa- 
rienne, une  des  préoccupations  sérieuses  de  l’opérateur  ré- 
sulte de  la  crainte  qu’il  a de  rencontrer  le  placenta  sous  le 
bistouri  qui  vient  d’inciser  l’utérus.  Le  danger  ne  résulterait 
pas  de  la  lésion  de  la  masse  placentaire  elle-même,  mais  il 
existerait  surtout,  dans  celte  circonstance,  que  l’incision  por- 
terait sur  le  point  de  l’organe  gestateur  où  la  vascularité  est 
la  plus  grande.  Si  l’auscultation  donnait  des  notions  exactes 
sur  les  rapports  dont  je  m’occupe  en  ce  moment,  il  serait 
ordinairement  facile  d’éviter  les  inconvénients  qu’on  re- 
doute, en  modifiant,  selon  les  cas,  la  méthode  opératoire. 
J’ai  vu  pratiquer  sept  fois  l’opération  dont  je  viens  de  parler; 
dans  un  cas,  une  hémorrhagie  terrible  faillit  devenir  fatale 
à la  mère  au  moment  où  la  paroi  utérine  fut  divisée , et  nous 
reconnûmes  bientôt  que  l’incision  avait  porté  sur  une  région 
qui  correspondait  au  placenta.  Si  dans  cette  circonstance, 
en  particulier,  l’opérateur,  se  fondant  sur  les  résultats 
de  l’examen  stéthoscopique,  avait  cru  pouvoir  déterminer 
les  rapports  du  placenta  par  le  siège  du  souffle,  il  se  serait 
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complètement  trompé  : en  effet , ce  bruit  avait  été  recherché 
plusieurs  fois,  et  encore  quelques  instants  avant  l’opération, 
et  toujours  il  avait  été  rencontré  sur  la  région  latérale 
droite  et  inférieure  de  la  matrice,  et  c’est  sur  la  ligne  mé- 
diane qu’on  pratiqua  l’incision. 

«le  pourrais  m’étendre  sur  les  avantages  qui  résulteraient 
de  la  connaissance  exacte  du  point  d’insertion  du  placenta, 
quand  il  s’agit  de  pénétrer  dans  la  cavité  utérine  et  d'aller  à 
la  recherche  de  cet  organe;  mais  à quoi  bon  insister  plus 
longuement  sur  eux,  personne  ne  les  conteste;  mais  mal- 
heureusement, il  est  de  toute  évidence  que  l’auscultation  est 
impuissante  à nous  en  faire  jouir.  Je  ne  sais  comment  expli- 
quer les  faits  avancés  par  MM.  Ollivry,  Cazenave,  de  Lens , 
Lacroix,  Monod,  Carrière , etc.,  qui  assurent  avoir  eu  occa- 
sion de  constater  le  rapport  que  je  conteste,  par  des  ob- 
servations directes,  c’est-à-dire  en  introduisant  la  main 
dans  l’utérus  immédiatement  après  la  sortie  de  l’enfant. 
Tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  les  faits  que  j’ai  observés 
de  mon  côté  sont  loin  de  venir  à l’appui  de  l’opinion  de  ces 
auteurs.  Obligé,  dans  plusieurs  circonstances,  de  me  servir 
de  la  main  pour  détruire  des  adhérences  contre  nature 
chez  des  femmes  que  j’avais  auscultées  pendant  le  travail , je 
pus  toujours  me  convaincre  que  la  masse  placentaire  existait 
vers  le  fond  et  la  paroi  antérieure  de  l’organe,  tandis  que  le 
souffle  avait  été  constaté  dans  la  direction  de  l’un  ou  l'autre 
ligament  large.  Pendant  plusieurs  épidémies  de  fièvres  puer- 
pérales, qui,  soit  à la  Clinique,  soit  à la  Maternité,  faisaient 
succomber  les  malades  à une  époque  où  les  traces  de  l'inser- 
tion du  placenta  étaient  encore  apparentes,  j’ai  pu  m’assurer, 
dans  plus  de  cinquante  cas,  que  le  rapport  en  question  ne 
pouvait  être  établi,  et  si , dans  quelques  circonstances  rares, 
j’ai  pu  le  constater,  j’ai  vu  là  un  simple  résultat  du  hasard. 

G.  Pour  apprécier  la  forme  du  gâteau  placentaire.  — 
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M.  Carrière  est  le  seul  auteur,  je  pense,  qui  ait  cru  pouvoir 
arriver  à un  pareil  résultat  par  l’examen  stéthoscopique.  Il 
rappelle,  à l’exemple  de  Levret,  qu’il  y a un  rapport  à peu 
près  constant  entre  la  forme  du  placenta  et  le  lien  de  son 
implantation  à l’utérus.  Il  a observé  que  toutes  les  fois  qu’il 
constatait  le  bruit  de  souffle  dans  la  partie  inférieure  de  cet 
organe,  immédiatement  au-dessus  des  aines  ou  du  pubis, 
l’implantation  du  cordon  au  placenta  était , à très-peu  de 
chose  près,  périphérique;  que  lorsque  le  phénomène  existait 
plus  haut,  l’implantation  du  cordon  se  rapprochait  de  plus 
en  plus  du  centre,  et  qu’enfin  elle  était  tout  à fait  centrale, 
si  le  bruit  avait  occupé  le  fond  de  la  matrice,  ou  le  point  cor- 
respondant à l’insertion  de  l’une  ou  l’autre  trompe.  Sur  26 
cas  dans  lesquels  le  bruit  de  souffle  avait  été  observé  en 
bas,  avant  et  pendant  l’accouchement,  il  a noté  23  fois 
insertion  non  centrale  ou  périphérique  du  cordon.  D’après 
le  même  observateur,  ce  résultat  ne  servirait  pas  seulement 
à satisfaire  la  curiosité  du  médecin, en  lui  donnant  des  no- 
tions exactes  sur  la  forme  du  délivre,  il  aiderait  encore  à 
expliquer  la  plupart  des  procidences  du  cordon,  dont  l’inser- 
tion périphérique  serait  liée , d’une  manière  en  quelque  sorte 
inévitable,  à la  présence  de  la  masse  placentaire  sur  l’un  des 
points  du  segment  inférieur  de  l’utérus. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  combien  cette  ma- 
nière de  voir  est  opposée  à tout  ce  que  j’ai  dit  du  bruit  de 
souffle,  tel  que  je  le  comprends,  et  j’avoue  que  j’éprouve 
quelque  embarras  pour  donner  aux  faits  sur  lesquels  elle 
est  fondée  leur  véritable  interprétation.  Sans  révoquer  en 
doute  leur  authenticité  et  tout  en  reconnaissant  l’habi- 
leté de  celui  qui  les  a recueillies , je  m’inscris  contre  les  pro- 
positions générales  qu’on  pourrait  en  faire  découler.  Pour 
cela  je  m’appuie  sur  ce  que,  le  plus  souvent,  j’ai  vu  les  pla- 
centas qui  avaient  été  adhérents  sur  le  col  ou  dans  le  voisi- 
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nage , présenter  une  insertion  centrale  du  cordon,  enfin 
sur  toutes  les  raisons  que  j’ai  eu  si  souvent  occasion  de  rap- 
peler dans  ce  qui  précède,  et  qui , pour  moi , démontrent 
jusqu  a l’évidence  qu’il  n’y  a pas  un  rapport  nécessaire  entre 
le  point  d’union  du  placenta  et  le  lieu  où  se  fait  entendre 
le  souffle  utérin. 

H.  Pour  le  diagnostic  des  grossesses  multiples.  — 
Soutenir  qu’on  peut  être  instruit  de  l’existence  d’une  gros- 
sesse gémellaire  par  la  constatation  de  deux  bruits  de  souf- 
flet, c’est,  d’une  part,  raisonner,  en  admettant  comme  vrai 
un  fait  que  je  crois  avoir  démontré  ne  pas  exister  (je 
veux  parler  d une  relation  nécessaire  entre  le  souffle  utérin 
et  l’insertion  du  placenta),  et,  en  second  lieu,  oublier  que  le 
plus  ordinairement  ,dans  les  grossesses  uniques,  on  trouve 
deux  souffles  bien  distincts.  D’un  autre  côté,  les  partisans 
exclusifs  de  cette  opinion,  qui  me  parait  erronée,  ne  se  sont 
pas  souvenus  suffisammenls  de  la  disposition  de  l’œuf  dans 
les  cas  de  grossesses  doubles  ; car,  en  admettant  l’existence  de 
deux  placentas  anatomiquement  séparés,  ils  se  sont  mis  eu 
désaccord  avec  l’observation  qui  ne  nous  fait  rencontrer,  le 
plus  souvent,  qu’une  seule  masse  placentaire,  bien  qu'on 
puisse  la  considérer,  en  général , comme  représentant  deux 
organes  au  point  de  vue  physiologique.  Cette  circonstance 
n’avait  pas  échappé  A M.  Monod;  mais  pour  être  conséquent 
avec  lui-même  , et  ne  voulant  pas  diminuer  l’importance  du 
bruit  de  souffle,  il  s’efforce  de  trouver  d’autres  caractères  qui 
puissent  remplacer  ceux  qui  précèdent  et  qu’il  reconnaît 
insuffisants.  «11  ne  faut  pas  croire,  dit-il,  que  dans  les  cas 
où  les  deux  fœtus  n’ont  qu’un  placenta  commun  , il  n'y  ait 
pas  moyen  de  reconnaître,  par  l’auscultation  de  cet  organe, 
l’existence  des  deux  fœtus.  A défaut  de  deux  bruits  placen- 
taires, un  seul  bruit  couvrant  un  espace  plus  grand  que  de 
coutume  et  présentant  une  intensité  extraordinaire  pour- 
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rait  faire  présumer  une  double  grossesse.  Sa  conclusion 
finale  est  celle-ci  : le  souffle  placentaire  peut  donner  des 
notions  exactes  sur  les  grossesses  bipares.  » 

Quant  à moi,  je  repousse  de  toutes  mes  forces  une  sem- 
blable prétention.  Sur  quatorze  femmes  grosses  de  deux 
enfants,  et  chez  lesquelles  j’ai  eu  occasion  d’étudier  le 
souffle  utérin  avec  tout  le  soin  désirable , je  n’ai  rien  noté 
de  particulier  que  je  n’aie  ordinairement  rencontré  dans  les 
grossesses  simples.  L’observation  de  Laennec,  celle  de 
M.  Lacroix , aussi  bien  que  le  cas  de  M.  Monod,  sont  de 
nature  à être  interprétées  bien  différemment  que  ne  l’ont 
fait  leurs  auteurs;  mais  je  crois  inutile  de  m’appesantir  plus 
longuement  sur  une  pareille  question;  les  faits  s’enchaînent, 
et  ceux  qui  précèdent  devaient  foire  pressentir  la  conclusion 
que  je  défends  en  ce  moment  comme  étant  l’expression  de  la 
vérité. 

Pour  ce  qui  concerne  le  diagnostic  des  grossesses  triples, 
le  souffle  utérin  ne  saurait  servir  davantage  à l’éclairer. 
Dans  un  cas  d’accouchement  de  trois  jumeaux,  récemment 
publié  par  M.  Naegele  fils,  et  sur  lequel  je  reviendrai  en 
faisant  l’histoire  des  battements  du  cœur  fœtal , il  a été  noté 
que  le  souffle  utérin  n’était  ni  plus  fort  ni  plus  étendu  que 
dans  une  grossesse  ordinaire,  et  que  rien  ne  pouvait  faire 
soupçonner  l’existence  de  trois  placentas. 

1.  Pour  la  détermination  de  la  situation  du  fœtus 
dans  la  cavité  utérine.  — Hohl  a cru  qu’un  rapport  néces- 
saire devait  exister  entre  l’insertion  du  placenta  et  la  situa- 
tion de  l’enfant  dans  l’utérus.  11  a admis  que  la  région  anté- 
rieure du  fœtus  regardait  le  placenta,  et  que,  quand  cet 
organe  était  à droite  et  en  arrière,  par  exemple,  la  région 
dorsale  devait  être  dirigée  à gauche  et  en  avant , et  ainsi  de 
suite  pour  les  autres  positions  qu’on  peut  facilement  se  re- 
présenter. J’ai  déjà  prouvé  qu’il  était  impossible  d’arriver  à 
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la  détermination  rigoureuse  du  point  occupé  par  le  délivre 
à la  surface  interne  de  la  matrice.  Mais,  en  supposant  qu’il 
n’en  fût  pas  ainsi,  quelle  confiance  faudrait-il  accorder  à ce 
prétendu  rapport  de  la  région  abdominale  de  l’enfant  et  de 
la  masse  placentaire?  Aucune,  selon  moi;  car  ne  sait-on  pas 
que,  le  plus  ordinairement,  le  cordon  est  assez  long  pour 
permettre  des  mouvements  qui  peuvent  changer,  et  qui 
changent  en  effet  quelquefois  l’attitude  du  fœtus.  Sur  des 
femmes  qui  avaient  succombé  pendant  la  grossesse  et  dont 
j’ai  fait  l’autopsie,  je  n’ai  rien  trouvé  de  semblable.  Ainsi  les 
faits  et  le  raisonnement  contredisent  complètement  une  pa- 
reille prétention. 

Voici,  en  terminant,  comment  je  crois  pouvoir  résumer 
l’histoire  du  phénomène  stéthoscopique  dont  il  vient  d’être 
question. 

1°  La  dénomination  de  souffle  utérin  est  préférable  à 
toutes  celles  qui  ont  été  adoptées  par  divers  auteurs. 

2°  Le  souffle  utérin  ne  ressemble  pas  aux  autres  bruits  de 
soufflet  qui  peuvent  se  rencontrer  sur  le  trajet  des  artères. 
Si , comme  eux , il  est  isochrone  aux  contractions  du  ventri- 
cule gauche , il  a des  caractères  qui  lui  sont  propres. 

3°  11  est  excessivement  variable,  quant  à son  timbre,  sa 
persistance,  le  point  de  l’utérus  où  il  existe,  etc.  etc. 

4°  Des  faits  incontestables  démontrent  qu’il  a pu  être 
perçu  au  milieu  de  là  onzième  et  même  à la  fin  de  la  dixième 
semaine.  En  général,  cependant,  ce  n’est  qu'un  peu  plus 
tard  qu’il  peut  être  constaté. 

5°  Son  intensité  va  croissant  jusqu’à  la  fin  du  septième 
mois;  à partir  de  cette  époque,  elle  fait  peu  de  progrès.  II 
faut  tenir  compte  des  différences  individuelles. 

6°  11  se  produit  dans  les  artères  utérines,  et  peut  être  en- 
tendu sur  tous  les  points  de  l’organe  gestateur  accessibles  à 
l’oreille  ou  au  stéthoscope. 
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7°  C'est  dans  la  disposition  particulière  du  système  arté- 
riel utérin,  et  dans  les  modifications  que  lui  font  subir  les 
mouvements  actifs  de  l’enfant,  qu’on  trouve  l’explication  la 
plus  satisfaisante  de  sa  production,  de  ses  irrégularités,  de 
ses  intermittences,  de  ses  changements  de  place,  etc. 

8°  C’est  à tort  que  beaucoup  cle  médecins  le  regardent 
comme  un  signe  certain  de  grossesse.  Pris  isolément,  il  n’a 
pas  beaucoup  plus  de  valeur  que  les  autres  signes  rationnels; 
joint  à quelques  autres,  il  leur  donne  de  l’importance,  en 
même  temps  qu’il  en  acquiert  lui-même  une  très-grande. 

9°  11  est  incontestable,  aujourd’hui,  qu’un  bruit  en  tout 
semblable  peut  apparaître  alors  que  le  développement  de 
l’utérus  est  dû  à toute  autre  chose  qu’au  produit  de  concep- 
tion. 

10e  La  mort  du  fœtus  ne  lui  imprime  aucune  modifica- 
tion appréciable;  à plus  forte  raison,  ne  disparaît-il  pas 
quand  celle-ci  survient.  On  ne  peut  donc  le  consulter  avec 
fruit  quand  il  s’agit  de  reconnaître  si,  dans  le  cours  d’une 
grossesse , l’enfant  a cessé  de  vivre. 

11°  Il  n’est  pas  modifié,  non  plus,  par  les  maladies  qui  peu- 
vent attaquer  le  fœtus  pendant  le  cours  de  la  vie  intra-uté- 
rine, de  sorte  qu’on  l’interrogerait  en  vain  pour  arriver  à 
les  reconnaître  ou  même  à les  soupçonner. 

12°  S’il  est  vrai  qu’un  rapport  direct  existe,  en  général, 
entre  le  volume  du  placenta  et  le  développement  de  l’enfant, 
il  n’est  pas  exact  d’admettre,  comme  l’ont  voulu  quelques 
auteurs , qu’on  puisse  apprécier  la  force  et  le  développement 
de  celui-ci  par  l’intensité  ou  les  autres  caractères  du  bruit 
de  souffle. 

13u  Puisqu’il  est  bien  établi  qu’aucun  rapport  nécessaire 
n’existe  entre  le  souffle  utérin  et  le  placenta,  il  est  facile  de 
comprendre  que  les  maladies  de  cet  organe  ne  puissent  se 
manifester  par  des  modifications  survenues  dans  ce  bruit. 
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14°  C’est  pour  la  même  raison  que  le  souffle  utérin  est 
impuissant  à nous  donner  des  notions  précises  sur  le  lieu  où 
le  placenta  s’insère  dans  la  cavité  utérine,  et  si  le  hasard  a 
permis  quelquefois  de  constater  un  rapport,  des  faits  sans 
nombre  ont  démontré  qu’il  n’existait  pas  dans  l’immense 
majorité  des  cas. 

15°  Prétendre  qu’on  puisse,  à l’aide  du  même  phéno- 
mène, apprécier  la  forme  du  gâteau  placentaire,  c’est  émet- 
tre une  opinion  en  contradiction  formelle  avec  les  faits, 
mais  qui  était,  en  quelque  sorte,  la  conséquence  forcée  de 
l’erreur  dans  laquelle  sont  tombés  les  auteurs  qui  ont  voulu 
que  le  souffle  utérin  fût  nécessairement  lié  à la  circulation 
du  placenta. 

16°  C’est  sans  doute  aussi  parce  qu'on  a été  entraîné  par 
le  désir  de  faire  prévaloir  une  idée  préconçue  , qu’on  a dit 
que  le  diagnostic  des  grossesses  doubles  serait  éclairé  par 
l’existence  de  plusieurs  souffles.  L’expérience  enseigne  que 
deux  et  même  trois  souffles  bien  distincts  peuvent  être  ren- 
contrés dans  les  grossesses  simples,  et  l’anatomie  nous  fait 
voir  qu’il  n’y  a,  le  plus  ordinairement,  dans  les  grossesses 
doubles , qu’une  seule  masse  placentaire. 

17°  Le  souffle  utérin  n’est  d’aucune  utilité  pour  la  déter- 
mination de  la  situation  de  l’enfant  dans  la  matrice. 

18°  Enfin , comme  conclusion  finale,  il  résulte  de  tout  ce 
qui  précède  que  ce  phénomène,  au  point  de  vue  de  ses  ap- 
plications pratiques,  a une  valeur  fort  restreinte. 

8"  Des  battements  (lu  cœur  fœtal. 

Après  avoir  étudié  le  souffle  utérin,  dont  l'histoire  s est 
montrée  à nous  plutôt  curieuse  que  féconde  en  applications 
pratiques,  je  vais  m’occuper  des  battements  du  cœur  fœtal , 
dont  l’importance  est  autrement  grande,  quoiqu'elle  ait  été 
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longtemps  méconnue,  et  qu’elle  soit  encore  aujourd’hui  sin- 
gulièrement restreinte  par  certains  observateurs.  Il  est  juste 
de  reconnaître,  cependant,  que,  depuis  quelques  années,  on 
a plus  généralement  compris  la  valeur  de  l’auscultation  ap- 
pliquée à l’obstétrique  , et  qu’on  a cherché  , par  la  voie  de 
l’expérience,  à fixer  le  mérite  de  chacun  des  phénomènes 
qu’elle  fait  découvrir.  J’ai  la  confiance  que  les  recherches  qui 
ont  fait  le  sujet  de  mon  premier  travail , et  les  cours  que  de- 
puis dix  ans  je  n’ai  cessé  de  faire  sur  ce  sujet,  n’ont  pas  été 
complètement  inutiles  pour  faire  atteindre  ce  résultat. 

Il  est  aujourd’hui  irrévocablement  établi  que  M.  Mayor 
fut  le  premier  qui  perçut  les  battements  du  cœur  de  l’enfant 
pendant  le  cours  de  la  grossesse,  et  s’il  11e  donna  pas  à cette 
découverte  toute  l’extension  dont  elle  était  susceptible,  il 
eut  du  moins  le  mérite  d’y  trouver  un  nouvean  signe  de 
grossesse,  et  un  moyen  de  constater  si  l’enfant  avait  ou  non 
cessé  de  vivre.  Depuis  cet  observateur,  l’origine  de  ce  bruit 
n’a  été  et  ne  pouvait  être  l’objet  d’un  doute  pour  personne. 
Il  se  produit  dans  le  cœur  du  fœtus , et  il  reconnaît  pour 
cause  les  mêmes  conditions  physiologiques  qui  président  à 
sa  formation  chez  l’adulte.  Ce  premier  fait  fondamental  une 
fois  bien  établi,  nous  allons  nous  trouver  clans  des  conditions 
beaucoup  plus  favorables  que  lorsqu’il  s’est  agi  du  souffle 
utérin,  à l’égard  duquel  nous  avons  pu  émettre  seulement 
des  théories  plus  ou  moins  probables,  et  les  déductions 
pratiques  auxquelles  nous  serons  conduit  emprunteront  à 
cette  circonstance  un  degré  de  certitude  qu  elles  ne  sau- 
raient avoir  sans  cela  ; mais,  avant  d’étudier  qu’elles  sont  les 
applications  utiles  qu’on  peut  faire  de  ce  phénomène  , soit 
pendant  la  grossesse,  soit  pendant  le  travail  de  l’enfante- 
ment, je  vais  d’abord  le  faire  connaître  dans  sa  manière  d’être 
ordinaire,  dans  les  nuances  qu’il  peut  présenter,  dans  les  mo- 
difications qu’il  subit  sous  l’influence  de  certaines  circon- 
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stances,  etc.  ; je  vais,  en  un  mot,  faire  son  histoire  propre- 
ment dite. 

Synonymie.  — Puisque  tout  le  monde  est  d’accord  sur 
le  siège  du  bruit  en  question,  il  importe  peu  qu’on  lui  as- 
signe telle  ou  telle  dénomination.  Aussi  les  auteurs  ont-iR 
beaucoup  varié  à cet  égard.  M.  Mayor  l’a  désigné  sous  le 
nom  de  doubles  battements  du  cœur  de  l'enfant ; M.  de 
Kergaradec  l’a  décrit  en  se  servant  de  désignatioas  diffé- 
rentes , comme  doubles  pulsations , battements  du  cœur, 
pulsations  fœtales.  M.  Stoltz  a proposé,  à cause  de  leur 
fréquence,  le  nom  de  pulsations  redoublées;  d'autres 
l’ont  fait  connaître  sous  les  noms  de  bruit  cardiaque,  de 
pulsation  dicrote,  etc.  Quant  à moi,  s’il  fallait  choisirau  mi- 
lieu de  toutes  ces  dénominations , je  préférerais  celle  de 
M.  Mayor , quoiqu’elle  ait  le  défaut  d’être  un  peu  longue , 
parce  qu’elle  est  de  nature  à ne  laisser  aucune  incertitude 
dans  l’esprit , et  que  la  précision  dans  le  langage  médical  a 
bien  son  mérite.  Je  préviens  toutefois  le  lecteur  que  je  me 
servirai , dans  ce  qui  va  suivre , de  plusieurs  d’entre  elles  in- 
distinctement. 

Caractères  propres.  — Rien  de  plus  facile  à reconnaître, 
en  général , que  le  bruit  qui  résulte  des  contractions  du 
cœur  fœtal.  De  toutes  les  comparaisons  par  lesquelles  on  a 
cherché  à en  donner  une  idée,  le  tic  tac  d’une  montre  enve- 
loppée et  placée  un  peu  loin  de  l’oreille  a réuni  la  plupart 
des  suffrages.  Certes,  on  ne  saurait  nier  qu’il  n’y  ait  quelque 
analogie  ; mais  il  y a de  bien  grandes  différences , et  ce 
mode  d’expérimentation  n’est  pas,  selon  moi,  le  plus  favo- 
rable pour  se  préparer  à l’étude  du  phénomène  dont  il  s'agit. 
Je  pense,  avec  M.  Naegele  fils , que  la  meilleure  méthode, 
pour  aplanir  les  difficultés  que  rencontrent  ceux  qui  débu- 
tent dans  ces  sortes  de  recherches  consiste  à leur  faire  aus- 
culter le  cœur  d’un  ou  do  plusieurs  nouveau-nés;  car  si  l’on 
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tient  compte  d’une  intensité  un  peu  plus  considérable,  qui 
dépend  et  de  l’activité  plus  grande  de  la  circulation  , et  de 
l’absence  d’une  double  couche  de  parties  molles  qui  pro- 
tège le  fœtus  pendant  la  grossesse , aucune  différence  ne 
saurait  être  constatée. 

Deux  bruits  séparés  par  un  très-court  intervalle , mais 
parfaitement  distincts  l’un  de  l’autre , dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  constituent  ce  phénomène  stéthoscopique. 
Le  premier  est  plus  fort  et  plus  sonore  que  le  second  , qui 
est  quelquefois  tellement  faible,  qu’il  est  à peine  perceptible, 
mais  que,  cependant,  je  n’ai  jamais  vu  disparaître  entière- 
ment, si  ce  n’est  dans  les  cas  où  la  vie  de  l’enfant  était  com- 
promise. Telle  n’est  pas , on  l’a  vu,  l’opinion  de  M.  Naegele 
fils  ; d'après  lui , le  second  bruit,  qui  est  ordinairement  moins 
fort , pourrait  s’affaiblir  au  point  de  ne  pas  être  entendu  , 
sans  que  pour  cela  on  eût  à craindre  pour  la  vie  fœtale. 

L’intervalle  qui  sépare  les  doubles  pulsations  les  unes  des 
autres  est  généralement  un  peu  plus  grand  que  celui  que 
j’ai  dit  exister  entre  le  premier  et  le  second  bruit  qui  les 
constitue;  mais  on  devine  qu’il  doit  diminuer  dans  les  cas  où 
la  circulation  de  l’enfant  est  très-active.  Il  est  tellement 
court  dans  certaines  circonstances,  qu’il  est  difficile  de 
compter  avec  assez  de  précision  pour  savoir  combien  les  dou- 
bles pulsations  se  renouvellent  de  fois  dans  une  minute;  c’est 
surtout  en  pareil  cas  que  le  second  bruit  devient  si  faible, 
que  l’on  a beaucoup  de  peine  à le  distinguer;  on  croirait 
entendre  une  ondulation  très-rapide , et  à moins  d’ap- 
porter une  grande  attention,  la  sensation  d’un  double 
choc  peut  être  méconnue;  je  crois  cependant  qu’on  peut  la 
percevoir  dans  les  cas  où  la  rapidité  de  la  circulation  est  por- 
tée aussi  loin  que  possible.  J’ai  pu  m’assurer  que  deux  bruits 
existaient  dans  un  cas  dont  je  rapporterai  plus  loin  l’histoire, 
et  dans  lequel  les  doubles  battements  ne  se  renouvelaient 
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pas  moins  (Je  210^220  fois  par  minute.  F.n  auscultant  le 
cœur  d’iyn  enfant  quelques  instants  après  sa  naissance . on 
peut  se  convaincre  que  le  premier  bruit  correspond  trè- 
exactement  à la  pulsation  des  artères  ombilicales,  et  par  con- 
séquent à la  contraction  ventriculaire.  J'ai  bien  souvent 
répété  cette  expérience,  indiquée  aussi  par  M.  Carrière,  et 
toujours  Je  résultat  a été  confirmatif  de  la  proposition  qui 
précède. 

Les  deux  bruits  qui  constituent  la  double  pulsation  s'éloi- 
gnent quelquefois  des  caractères  qui  viennent  de  leur  être 
assignés.  Au  premier,  peut  se  mêler  une  espèce  de  frottement 
d’une  intensité  variable;  au  second,  peut  se  joindre  un  souffle 
tellement  fort  dans  certaines  circonstances,  qu'il  le  fait, 
pour  ainsi  dire,  disparaître  en  se  substituant  à lui.  Lorsqu'il 
est  moins  fort  et  moins  prolongé , il  n’en  masque  qu'une 
partie.  On  a vainement  cherché  jusqu’à  ce  jour  à donner  une 
explication  satisfaisante  de  ces  curieuses  modifications. 
Toutes  celles  qui  ont  été  produites  me  paraissent  insuffi- 
santes ; je  n’accepte  même  pas  celle  de  M.  Carrière,  qui  fait 
intervenir  l’obstacle  apporté  à la  circulation  cardiaque  . par 
la  compression  du  cordon  ombilical,  et  qui  pense  que,  la  veine 
ombilicale  apportant  moins  de  sang  aux  cavités  droites, 
tandis  que , d’un  autre  côté,  les  cavités  gauches  se  dégor- 
gent plus  difficilement , le  sang  de  ces  dernières  reflue  en 
partie  par  le  trou  de  Botal , ou  du  moins  met  obstacle  à l'af- 
flux de  celui  qui  doit  passer  de  l’oreillette  droite  dans  la 
gauche;  il  me  paraît  plus  sage  de  reconnaître  notre  igno- 
rance à cet  égard.  Je  ne  pourrais  qu'émettre  des  hypothèses 
tant  de  fois  reproduites  à l’occasion  des  divers  bruits  qui 
peuvent  exister,  après  la  naissance,  en  différents  points  du 
système  vasculaire  . Mais  il  est  une  particularité  beaucoup 
plus  importante  que  je  ne  dois  pas  passer  sous  silence  : c'est 
que  jusqu’à  ce  jour,  il  n’est  pas  un  seul  fait  qui  prouve  qu'il 
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y ail  Je  moindre  rapport  entre  ces  bruits  de  souille  ou  de  frot- 
tement et  un  état  pathologique  quelconque  du  fœtus;  plu- 
sieurs, au  contraire,  démontrent  la  proposition  inverse.  Je 
me  contente  pour  le  moment  de  cette  simple  constatation  , 
l'occasion  de  revenir  sur  ces  bruits  quj  se  mêlent  aux  con- 
tractions du  cœur  fœtal  devant  se  présenter  plus  tard,  quand 
il  sera  question  du  souffle  ombilical. 

Époque  de  la  grossesse  à laquelle  il  est  possible  de  les 
percevoir  pour  la  première  /ois.  — Si,  comme  nous  le  ver- 
rons bientôt,  la  constatation  des  battements  du  cœur  de  l’en- 
fant est  la  preuve  la  plus  irrécusable  de  s, on  existence  et  de  sa 
vie,  on  comprend  tout  l'intérêt  qui  se  rattache  à la  détermi- 
nation précise  de  l’époque  où  elles  peuvent  être  entendues 
pour  la  première  fois.  Dans  ce  cas,  comme  lorsqu’il  s’est  agi 
du  souffle  utérin,  la  question  qu’il  est  utile  et.  possible  de 
décider, c’est  de  savoir,  non  pasà  quelle  époque  les  contractions 
du  cœur  fœtal  s’accompagnent  de  bruit,  mais  quand  qe  dernier 
est  assez  fort  pour  se  propager  jusqu’à  l’oreille  de  l’expéri- 
mentateur, car  il  est  incontestable  que  ces  doubles  batte- 
ments existent  bien  avant  qu'ils  soient  perçus,  même  par 
l’observateur  le  plus  exercé.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet , 
que,  pour  que  leur  audition  soit  possible , ijs  doivent  avoir 
une  énergie  capable  de  leur  faire  traverser  les  couches  solides 
et  liquides  qui  les  séparent  nécessairement  de  l'oreille  ; îpais, 
tout  en  $e  restreignant  dans  ces  limites,  je  regarde  comme 
tout  à fait  impossible  (d’établir  une  loi  rigoureuse  applica- 
ble à tous  les  cas.  En  admettant  que  toptes  fes  diffiei.il  lés 
dont  j’ai  parlé  ailleurs  , et  qui  sont  relatives  à la  fixation  du 
point  de  départ  et  des  différents  termes  d,e  la  grossesse,  ne 
se  présentassent  pas  ici  avec  foule  leur  force,  il  pe  fau- 
drait pas  oublier  non  plus  que  les  différentes  évolutions 
qui  se  passent  dans  les  organes  embryonnaires  n’ont  pas 
une  marche  uniforme  qui  permette  , sops  ce  rapport , une 
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comparaison  rigoureuse  entre  des  individus  différents. 
11  est  facile  de  concevoir,  par  exemple,  que  le  cœur  ail  ac- 
quis dans  un  cas  donné,  et  à une  époque  déterminée,  un 
développement  tel,  que  ses  contractioas  s’exécutent  avec  un 
bruit  capable  de  se  propager  au  dehors,  et  que  cela  ne  soit 
plus  possible  dans  un  autre  cas  où  les  condilioas,  sous  le 
rapport  de  l’âge,  sont  les  mêmes.  Que  de  différences,  d'ail- 
leurs, résulteront  de  l’épaisseur  variable  des  milieux  qui  doi- 
vent être  traversés,  de  la  situation  de  l’enfant,  qui  se  modifie 
si  facilement  dans  les  premiers  mois,  de  l’habileté  plus  ou 
moins  grande  de  l’observateur,  et  de  quelques  autres  circon- 
stances qu’il  est  inutile  de  reproduire  ici. 

Les  cas  dans  lesquels  des  recherches  peuvent  être  favora- 
blement dirigées  dans  ce  sens  sont  rares,  surtout  dans  la 
pratique  des  hôpitaux.  Aussi  la  plupart  des  observateurs  se 
sont-ils  copiés  à cet  égard , et  de  l’opinion  la  plus  générale- 
ment reçue,  il  semblerait  résulter  qu’on  ne  peut  percevoir 
les  doubles  battements  avant  quatre  mois  et  demi.  Quelques 
praticiens  ont  cependant  déclaré  qu’il  devait  être  bien 
difficile  de  les  distinguer  avant  le  sixième  mois;  il  est  vrai 
de  dire  aussi  que  d’autres  ont  beaucoup  moins  reculé  la 
limite  ; mais  personne,  que  je  sache,  n’a  entrepris  de  résou- 
dre la  question  qui  nous  occupe  à l’aide  de  faits  entourés  de 
toutes  les  garanties  désirables.  L’importance  de  la  question 
m’avait  engagé  depuis  longtemps  à saisir  toutes  les  occa- 
sions favorables;  j’ai  pu  réunir  un  certain  nombre  d'obser- 
vations, qui,  si  elles  n’établissent  pas,  d’une  manière  abso- 
lue, à quelle  époque  on  peut  entendre  pour  la  première 
fois  les  battements  du  cœur  fœtal,  prouvent  au  moins  que 
ces  derniers  peuvent  être  perçus  beaucoup  plus  tôt  qu'on  ne 
l’avait  admis  jusqu’alors.  Elles  sont  de  nature  à encourager 
des  tentatives  faites  dans  le  même  but,  et  je  ne  doute  pas 
qu’on  arrive  souvent  aux  mêmes  résultats  que  moi.  Avant 
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de  faire  connaître  ces  observations,  voici  d’autres  faits  qui 
sont  moins  rigoureux  peut-être , mais  qui  ont  aussi  leur  va- 
leur; je  les  avais  déjà  consignés  dans  ma  dissertation  inau- 
gurale. 

Dans  presque  tous  ces  cas , le  terme  de  la  grossesse  avait 
été  apprécié  par  le  phénomène  le  plus  ordinairement  con- 
sulté en  pareille  circonstance,  faute  de  mieux  ; je  veux  par- 
ler de  la  dernière  apparition  des  règles  : il  est  bien  entendu 
que  le  calcul  était  toujours  établi  d’après  les  lois  générale- 
ment adoptées  aujourd’hui  sous  ce  rapport. 

Sur  73  femmes  qui  n’avaient  pas  dépassé  la  vingtième 
semaine,  11  étaient  grosses  de  trois  mois  seulement;  ces 
dernières  furent  examinées  avec  soin  et  à diverses  reprises, 
sans  qu’il  me  fût  possible  d’entendre  les  doubles  pulsations. 
Déjà,  à cette  époque,  j’avais  une  assez  grande  habitude  de 
l’examen  stéthoscopique,  et  je  me  crus  autorisé  à conclure 
de  ces  recherches  négatives,  que  nul  autre  à ma  place  n’au- 
rait été  plus  heureux.  Après  ce  qui  précède,  j’ai  à peine  besoin 
de  dire  que,  sur  5 qui  n’avaientpas  encore  atteint  la  douzième 
semaine,  le  résultat,  dans  divers  examens,  fut  complètement 
nul. 

22  femmes  étaient  parvenues  plus  ou  moins  près  du  qua- 
trième mois  ; il  y en  eut  2 parmi  elles  qui  purent  me  donner 
des  renseignements  précis  sur  l’époque  de  leur  grossesse: 
elles  étaient  dans  de  telles  conditions  qu’aucun  intérêt  ne 
pouvait  les  engager  à me  tromper,  et  elles  paraissaient  avoir 
tenu  note  exacte  de  l’unique  cohabitation  qui  les  avait  fécon- 
dées. Toutes  deux  étaient  grosses  de  trois  mois  et  demi,  et 
chez  elles , la  double  pulsation  fœtale  était  distinctement  en- 
tendue ; elle  se  renouvelait  142  fois  dans  le  premier  cas,  et  148 
dans  le  second.  C’était  sur  le  fond  de  l’utérus,  en  déprimant 
les  parois  abdominales,  que  devait  porter  le  stéthoscope 
pour  qu’on  put  la  distinguer.  L’une  de  ces  deux  femmes  avait 
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fait  une  chuté  qui  provoqua  favortement  ; l'examen  du  pro- 
diiii  expulsé  nous  fournit  une  noùvelle  preuve  dé  la  sincé- 
rité des  renseignements  qui  nous  avaient  été  donnés  sur  le 
terme  de  la  grossesse. 

1-  fols,  citez  des  femmes  qui  se  disaient  enceintes  de  qua- 
tre dioîs,  je  pus  facilement  compter  les  doubles  battements; 
ils  manquèrent  dans  2 cas  dans  lesquels  l’embonpoint 
était  extrême,  et  enfin,  dans  6 autres,  cette  absence  reconnut 
pour  cause  la  mort  du  fœtus  ; 2 fois  il  fut  impossible  d’en 
assigner  une. 

Dans  36  cas  dans  lesquels,  selon  toutes  les  probabilités,  la 
grossesse  avait  dépassé  le  quatrième  mois,  sans  toutefois  être 
au  delà  de  la  dix-neuvième  semaine,  la  double  pulsation  fut 
entendue  25  fois  ; elle  manqua  dans  7 cas,  parce  que  l’enfant 
avait  cessé  de  vivre  dans  la  cavité  utérine  : 2 fois  à cause 
de  l’épaisseur  des  parois  du  ventre,  selon  toutes  les  probabi- 
lités, et  dans  2 autres,  parce  que  les  femmes  s’agitaient  sans 
cesse,  fatiguées  qu’elles  étaient  par  les  douleurs  d’un  avor- 
tement qui  menaçait. 

Il  résulte  des  faits  qui  précèdent,  que  les  doubles  batte- 
ments n’ont  pu  être  perçus  avant  trois  mois  et  demi, 
quoique  de  nombreuses  tentatives  aient  été  faites  avant  cette 
époque  ; que  je  les  ai  trouvés  dans  une  proportion  beaucoup 
plus  grande  chez  les  femmes  qui  étaient  parvenues  à la  fin 
du  quatrième  mois,  et  qu’enfin,  dans  les  grossesses  de  quatre 
mois  et  demi , leur  absence  constitue  des  exceptions  très- 
rares. 

En  cherchant  à démontrer  que  le  souffle  utérin  peut  éga- 
lement être  apprécié  à une  époque  très-peu  avancée  de  la 
gestation,  j’ai  rapporté  deux  faits  qui  prouvent  d’une  ma- 
nière non  douteuse,  l’un,  que  les  battements  du  cœur  de 
l’enfant  se  faisaient  entendre  déjà  à la  fin  de  la  onzième 
semaine,  l’autre,  à la  fin  du  troisième  mois. 
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Je  fus  consulté,  il  y a deux  ahs,  par  une  jeune  dame  de 
dix-huit  ans,  qui  s’était  mariée  le  28  juillet,  et  qui,  habituel- 
lement bien  réglée,  avait  vu  pour  la  dernière  fois  le  18  du 
même  mois,  c’est-à-dire  quelques  jours  avant  son  mariage. 
A la  fin  d’octobre,  lorsque  je  fus  appelé,  tous  les  signes  Ra- 
tionnels de  la  grossesse  existaient  depuis  longtemps;  il  était 
facile  dè  sentir  à travers  des  parois  abdominales,  souples  et 
minces,  le  globe  utérin  déliassant  déjà  le  détroit  supérieur. 
Comme  cette  dame  manifestait  une  grande  répugnance  pour 
le  loucher  vaginal,  je  dus  me  contenter  d’un  examen  Stéthos- 
copique, et  je  le  fis  en  m’entourant  de  toutes  les  précautions 
qu’un  pareil  cas  réclamait.  Mes  premières  recherches  furent 
longtemps  infructueuses  ; cependant,  je  finis  par  constater 
les  doubles  pulsations.  Elles  étaient  faibles  et  difficiles  à en- 
tendre : je  pus  néanmoins  les  compter  ; elles  se  renouvelaient 
M8  fois  par  minute.  Le  pouls  de  la  mère  battait  ;i  peine 
80  fois.  Le  souffle  utérin  ne  put  être  découvert.  Cn  nouvel 
examen  pratiqué  huit  jours  après  me  conduisit  à un  résulta 
en  tout  Semblable.  Pour  l’obtenir  il  fallut,  comme  la  pre- 
mière fois,  déprimer  fortement  les  parois  abdominales  du 
côté  de  la  cavité  pelvienne.  Cette  grossesse  suivit  une  mar- 
che très-régulière,  et  l’accouchement  se  fit  naturellement  à 
la  fin  du  mois  d’avril  suivant. 

Je  ne  sais  ce  qu’on  pourrait  objecter  à une  pareille  obser- 
vation, à moins  qu’on  ne  fût  tenté  de  faire  remonter  la 
conception  à une  époque  antérieure  au  mariage.  Mais,  iûdé- 
penda minent  de  ce  que  la  date  de  l’accouehemcnt  donne  un 
démenti  à une  pareille  supposition,  je  puis  affirmer  que  tou- 
tes les  autres  considérations  s’accordent  pour  la  faire  re- 
pousser sans  arrière-pensée.  Elle  prouve  encore  une  fois 
qu’il  n’est  pas  impossible  d’entendre  les  battements  du  cœur 
fœtal  à la  fin  du  troisième  mois. 

De  ce  fait  et  des  deux  autres  que  j’ai  rappelés  d’abord,  je 
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n'entends  pas  conclure  qu’on  pourra  toujours  obtenir  le 
même  résultat; je  suis  même  très-disposé  à les  regarder 
comme  d’heureuses  exceptions.  Je  regrette  que  des  cas  fa- 
vorables ne  se  soient  pas  présentés  en  assez  grand  nombre, 
pour  qu’il  m’ait  été  possible  d’établir  dans  quelle  propor- 
tion il  sera  possible  de  l’atteindre;  je  n’ai  pas  tenu  noteexacte 
de  ceux  où  je  n’ai  pas  été  aussi  heureux,  cependant  je 
puis  affirmer  qu’il  sont  beaucoup  plus  nombreux  que  les 
autres. 

A mesure  que  l’on  s’éloigne  de  la  fin  du  troisième  mois, 
et  surtout  lorsque  la  fin  du  quatrième  est  arrivé,  les  cas  où 
l’auscultation  est  inutilement  pratiquée  sont  beaucoup  plus 
rares.  Toutefois,  c’est  à cette  époque,  comme  quand  il  s'est 
agi  de  la  précédente,  que  l’épaisseur  exagérée  des  parois  ab- 
dominales, la  grande  quantité  du  liquide  amniotique,  et  aussi 
l’indocilité  de  certaines  femmes,  s’opposent  à la  perception 
d’un  bruit  qui , par  lui-même , aurait  une  intensité  suffi- 
sante pour  parvenir  jusqu’à  l’oreille. 

Madame  T..,  déjà  mère  de  plusieurs  enfants,  eut  ses  règles 
du  10  au  15  avril;  du  17  au  20  de  ce  même  mois,  elle  coha- 
bita avec  son  mari;  à cette  époque,  celui-ci  quitta  Paris  pour 
faire  un  voyage  qui  ne  devait  pas  durer  plus  de  quinze 
jours.  A son  retour,  qui  eut  lieu  dans  les  premiers  jours  de 
mai,  il  trouva  sa  femme  retenue  au  lit,  et  offrant  les  pre- 
miers symptômes  d’une  fièvre  typhoïde  qui,  quelques  jours 
après , était  on  ne  peut  mieux  caractérisée,  et  qui  dura  jus- 
qu’au vingt-quatrième  ou  vingt-cinquième  jour.  La  conva- 
lescence exigea  un  temps  à peu  près  égal,  et  ce  ne  fut  qu  a- 
près  ce  temps  que  de  nouveaux  rapports  commencèrent  à 
s’établir.  Cependant,  le  1er  août  suivant,  les  règles  n’ayant  pas 
encore  reparu,  je  fus  prié  de  voir  cette  dame,  et  de  dire  si 
ce  retard,  qu’on  attribuait  assez  naturellement  à la  maladie 
sérieuse  dont  je  viens  de  parler,  n’exigeait  pas  l’emploi  de 
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quelques  moyens  propres  à le  faire  cesser.  Je  dois  avouer 
que  je  fus  très-porté,  dès  l’abord,  à exclure  l’idée  d’une  gros- 
sesse antérieure  à la  fièvre  typhoïde  ; j’étais  à peine  disposé  à 
l’admettre , en  la  faisant  remonter  aux  nouveaux  rapports  qui 
suivirent  la  convalescence;  mais,  l’examen  par  le  vagin 
m’ayant  permis  de  constater  un  développement  notable  de 
l’utérus , je  revins  de  ma  première  opinion , et  je  fus  tout  à 
fait  convaincu , quand,  après  avoir  à plusieurs  reprises  pro- 
mené le  stéthoscope  sur  la  région  inférieure  du  ventre,  je 
découvris  des  battements  doubles  qui  se  répétaient  140  fois 
par  minute,  tandis  que  le  pouls  de  la  mère  ne  battait  que 
76  fois  dans  le  môme  espace  de  temps;  il  me  fut  impossible 
d’entendre  le  souffle  utérin.  L’accouchement  eut  lieu  le  19 
janvier  suivant  ; l’enfant,  parfaitement  développé,  ne  parais- 
sait pas  avoir  souffert  pendant  son  séjour  dans  la  cavité 
utérine. 

Cette  nouvelle  observation , entourée  de  toutes  les  ga- 
ranties que  peuvent  exiger  les  esprits  les  plus  sévères,  nous 
fait  voir  une  grossesse  de  trois  mois  et  demi  à peine,  dans 
laquelle  le  stéthoscope  a fait  entendre  les  battements  du 
cœur  fœtal.  Je  n’insisterai  pas  sur  les  avantages  d’un  pa- 
reil résultat,  dans  un  cas  où  le  doute  était  la  conséquence 
presque  forcée  des  conditions  particulières  dans  lesquelles 
se  trouvait  cette  dame;  j’aurai  à revenir  sur  ce  point  en 
parlant  des  applications  pratiques. 

Une  dame  qui  avait  toujours  été  très-régulièrement 
réglée,  et  que  j’avais  assistée  dans  plusieurs  accouchements, 
eut  sa  dernière  époque  du  28  décembre  au  2 janvier,  et  perdit 
la  même  quantité  de  sang  que  d’habitude.  Des  raisons  parti- 
culières , et  qu’il  est  inutile  de  retracer  ici , empêchèrent 
quelle  cohabitât  avec  son  mari  à partir  du  10  de  ce  der- 
nier mois,  et  de  nouveaux  rapports  ne  purent  s’établir  que 
le  mois  suivant , c’est-à-dire  à une  époque  où  déjà  une  pre- 
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niîèrc  suppression  avait  été  constate.  A'ppèlé  à l'examiner 
dans  les  derniers  jours  d’avril , je  mis  à profit  ce  nouveau 
cas  favorable  «à  la  solution  de  la  question  qui  nous  occupe  en 
ce  moment,  et  je  pus , la  disposition  des  parties  étant  on  ne  peut 
plus  convenable,  entendre  avec  une  grande  facilité  les  doubles 
pulsations  fœtales  : elles  étaient  si  fortes  et  si  distinctes , 
qu’il  me  parut  évident  qu’on  les  eût  perçues  bien  avant , si 
l’occasion  s’était  offerte  d’examiner  plus  tôt  cette  dame. 

Je  pourrais  rapporter  encore  deux  observations  analogues 
à la  précédente;  mais , après  les  premiers  faits  que  j’ai  fait 
connaître,  est-il  besoin  d’insister  longuement  pour  prouver 
que  les  doubles  battements  peuvent  être  reconnus  à une 
époque  très-voisine  de  la  fin  du  quatrième  mois  ? II  est  par 
trop  évident  que  ce  qui  a été  possible  à trois  mois  et  à trois 
mois  et  demi  le  sera  à une  époque  plus  avancée  de  la 
grossesse , pourvu  toutefois  qu’on  se  trouve  dans  les  mêmes 
conditions  favorables. 

Ce  n’est  donc  pas  seulement,  comme  l’ont  dit  et  comme 
le  pensent  la  plupart  des  observateurs,  à partir  de  la  pre- 
mière moitié  de  la  gestation  que  le  stéthoscope  peut  con- 
duire à la  découverte  des  battements  du  cœur,  et  on  aurait 
tort , pour  défendre  cette  opinion , d'invoquer  ce  qu  a dit 
à cet  égard  M.  le  professeur  P.  Dubois;  car,  s’il  est  vrai 
qu’il  ait  déclaré  , dans  son  travail  de  1831 , n avoir  jamais 
entendu  les  doubles  battements  avant  quatre  mois  et  demi, 
iï!  ne  faut  pas  oublier  qu’il  ajoute  que  des  occasions  favora- 
bles d’explorer  des  femmes  avant  ce  terme  s’étaient  rare- 
ment offertes  à lui  ; mais  qu’à  cette  époque,  il  les  a dis- 
tingués si  forts  et  si  nets , qu’il  a été  surpris  de  ne  pas 
avoir  pu  les  entendre  plus  tôt.  Je  puis  affirmer  d'ailleurs  que 
depuis  il  a été  plus  heureux.  J’ai  examiné  avec  lui  une 
femme  qui  n’était  qu’à  trois  mois  cl  demi  de  sa  grossesse, 
et  chez  laquelle  les  battements  du  cœur  fœtal  étaient  très- 
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distinctement  entendus  ;je  crôls  même  être  certain  que  de- 
puis il  lés  a perçus  plusieurs  fois  dans  des  grossesses  de 
quatre  mois. 

Jusqti’ici  je  ne  me  suis  occupé  que  des  résultats  dé  f’aus- 
cullafion  pratiquée  dans  la  première  moitié  de  la  gèossessé; 
il  découle,  je  crois,  des  détails  dans  lesquels  je  suis  entré, 
qu’on  ne  peut  guère  espérer  que  ce  mode  d’exploration  soit 
fructueux  avant  la  fin  du  troisième  mois,  et  que  même,  pour 
qu’il  en  soit  ainsi  à cette  époque , il  faut  Iè  concours  dès 
circonstances  les  plus  favorables  ; mais  qu’à  mesure  qu’on 
se  Rapproche  de  quatre  mois  et  demi,  les  chances  de  succès 
augmentent  daùs  une  grande  proportion. 

Des  observations  nombreuses  me  permettent  d’établir, 
d’une  manière  beaucoup  plus  rigoureuse , dans  quelle  pro- 
portion il  est  possible  de  s’assurer  de  l’existence  des  dou- 
bles pulsations  dans  la  dernière  moitié  de  la  gestation. 

Disons  d’abord,  d’une  manière  générale,  que,  pendant 
cette  période,  les  cas  où  ils  ne  peuvent  être  perçus  loi'sqùe 
le  fœtus  est  vivant  constituent  des  exceptions  excessive- 
ment rares,  et  on  devine  que  leur  rareté  est  d’autant  plus 
grande  que  les  femmes  sont  plus  près  du  terme  naturel. 

M.  P.  Dubois  a examiné  120  femmes  pendant  le  travail  de 
l’accouchement.  Sur  65  chez  lesquelles  l’œuf  était  divisé  et 
l’eau  écoulée  en  partie,  il  n’en  est  que  deux  sur  lesquelles  il 
ne  lui  ait  pas  été  possible  de  reconnaître  les  doubles  batte- 
ments du  cœur  de  l’enfant  ; ces  deux  femmes  sont  accouchées 
d’enfants  niorts et  qui  présentaient  des  traces  non  équivoques 
d’une  mort  ancienne.  Sur  55,  le  travail  était  moins  avancé  et 
l’œuf  intact:  le  stéthoscope  transmit  parfaitement  les  dou- 
bles pulsations  51  fois;  chez  les  quatre  autres,  l’auscultation 
fut  complètement,  infructueuse,  et  cependant  les  enfants  qui 
naquirent  étaient  vivants.  Mais , ajoute  NI.  Dubois , il  y a eu 
dans  nos  expériences  une  époque  d’ apprentissage , et 
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c'est  à elle  qu’appartiennent  la  plupart  des  cas  dans 
lesquels  nos  investigations  sont  restées  infructueuses. 

Voici  les  résultats  que  j’avais  obtenus  moi-même  dans  mes 
premières  recherches  : sur  307  femmes  qui  étaient  entre  le 
cinquième  mois  et  la  fin  du  neuvième , j’ai  entendu  les 
pulsations  fœtales  281  fois.  Dans  20  cas,  elles  ne  purent  être 
constatées  parce  que  l’enfant  avait  cessé  de  vivre.  Les  traces 
d’altération  que  présentèrent  les  produits  expulsés  attestè- 
rent que,  dans  tous , la  mort  était  antérieure  à mon  examen. 
Dans  deux  circonstances,  leur  absence,  constatée  vers  le 
septième  mois,  dut  être  rapportée  à l’existence  d’une  quan- 
tité assez  considérable  de  sérosité  dans  la  cavité  péritonéale, 
et  à une  hydropisie  de  l’amnios.  Dans  un  autre  cas,  les  pa- 
rois abdominales  étaient  recouvertes  par  une  couche  épaisse 
de  tissu  cellulaire  adipeux.  Dans  les  deux  derniers,  rien 
n’expliqua  pour  moi  l’impossibilité  dans  laquelle  je  fus  de  les 
constater.  Ces  deux  femmes  étaient  très-près  de  leur  terme, 
et  j’obtins  toujours  le  même  résultat , malgré  des  explora- 
tions souvent  renouvelées. 

Depuis,  j’ai  encore  recherché,  sur  300  femmes  qui  avaient 
dépassé  la  première  moitié  de  la  grossesse,  dans  quelle  pro- 
portion il  était  possible  de  percevoir  les  doubles  battements, 
et  voici  ce  que  j’ai  obtenu.  Sur  72  qui  se  trouvaient  entre  le 
commencement  du  sixième  mois  et  la  fin  du  septième,  je  les 
reconnus  facilement  68  fois;  ils  manquèrent  trois  fois  parce 
que  l’enfant  avait  cessé  de  vivre , ainsi  que  l’événement  le 
démontra  plus  tard.  Dans  un  dernier  cas,  des  difficultés 
assez  grandes  furent  apportées  à l’examen , qui  fut  ce- 
pendant couronné  de  succès,  à la  quatrième  exploration, 
par  l’accumulation  d’une  énorme  quantité  d'eau  dans  l’am- 
nios.  Sur  86  qui  étaient  dans  le  courant  du  huitième  mois, 
le  bruit  du  cœur  fut  constamment  entendu.  Enfin,  142 
femmes  étaient  dans  le  courant  du  neuvième  mois , ou  en  tra- 
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vail  d’accouchement,  et  ce  bruit  ne  manqua  que  5 fois,  et 
encore  de  ces  cinq  cas,  faut-il  en  retrancher  3 qui  appar- 
tiennent à des  grossesses  d’enfants  morts.  L'insuccès  obtenu 
dans  le  quatrième  se  rapporte  à une  femme  explorée  pen- 
dant les  douleurs  et  qui,  par  son  indocilité,  concourut  cer- 
tainement à rendre  mes  recherches  inutiles.  Enfin , le  cin- 
quième est  relatif  à une  grossesse  de  huit  mois  et  demi , dans 
laquelle  je  ne  pus  entendre  ni  le  souffle  utérin , ni  les  batte- 
ments du  cœur  de  l’enfant.  Pour  être  vrai,  cependant,  je 
dois  dire  que  ce  dernier  était  très-petit  et  qu’il  jouissait  d’une 
grande  mobilité. 

A ces  résultats  qui  donnent  une  si  grande  valeur  à l’aus- 
cultation obstétricale,  j’ajouterai  ceux  qui  sontconsignés  dans 
la  thèse  de  M.  Jacquemier,  où  il  est  dit  que  sur  179  femmes, 
dans  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse,  les  doubles  bat- 
tements ne  manquèrent  qu’une  seule  fois.  Si  maintenant 
nous  réunissons  tous  les  faits  qui  se  rapportent  aux  trois 
derniers  mois  de  la  gestation , nous  arriverons  à cet  impor- 
tant résultat,  que,  sur  906  femmes,  le  bruit  du  cœur  fœtal 
n’a  manqué  que  8 fois , et  encore  quelques-uns  de  ces  in- 
succès pourraient-ils  être  rapportés  à autre  chose  qu’à  l’im- 
puissance de  l’auscultation. 

Régions  de  l’utérus  où  existentles  doubles  pulsations. — 
Ce  bruit  ayant  son  siège  dans  le  cœur  de  l’enfant,  et  celui- 
ci  jouissant,  dans  les  premiers  mois , d’une  grande  mobilité, 
on  conçoit  combien  doit  varier  le  point  de  l’utérus  où  il 
existe.  Une  autre  raison , d’ailleurs,  doit  apporter  de  grandes 
différences  sous  ce  rapport;  je  veux  parler  de  l’étendue  plus 
ou  moins  grande  dans  laquelle  le  bruit  peut  se  propager, 
ün  peut  dire,  d’une  manière  générale,  que  c’est  dans  la 
partie  de  l’organe  qui  correspond  au  cœur  de  l’enfant  qu’il 
est  perçu,  et  que  de  là,  il  peut  s’irradier,  en  s’affaiblissant, 
dans  une  étendue  de  2,  3 et  4 pouces  carrés;  il  s’étend 
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encore  davantage  dans  quelques  grossesses  à terme;  il 
n’est  même  pas  impossible  qu’on  le  trouve  sur  tous  les  points 
du  globe  utérin  qui  sont  accessibles  au  stéthoscope.  Voici 
cependant  ce  qu’on  observe  le  plus  communément  à cet 
égard.  Dans  le  principe,  lorsqu’il  commence  à être  entendu , 
c’est-à-dire  à trois  mois,  trois  mois  et  demi  ou  quatre  mois , 
c’est  par  le  fond  de  la  matrice,  qui  commence  à dépasser  le 
détroit  abdominal,  et  qui  seul  peut  être  exploré,  qu'il  e.^t 
transmis.  Le  plus  souvent  alors,  il  n’est  pas  indifférent  de 
déprimer  cette  région  dans  tel  ou  tel  sens.  Presque  toujours 
il  est  nécessaire  de  faire  agir  le  stéthoscope  dans  une  direc- 
tion verticale,  c’est-à-dire  parallèlement  à l’axe  de  l’utérus. 
C’est  dans  ces  conditions  surtout  qu’il  importe  de  s'assurer 
que  la  vessie  n’est  pas  distendue  par  l’urine  ; la  présence  de 
ce  liquide  pouvant  nuire  au  succès  de  l’exploration  de  deux 
façons  différentes:  en  augmentant  l’épaisseur  des  parties  que 
le  bruit  doit  traverser  pour  arriver  jusqu’à  l’oreille,  et  en 
diminuant  la  souplesse  de  la  région. 

A mesure  que  l’utérus  s’élève  au-dessus  du  bassin,  les 
considérations  précédentes  trouvent  moins  souvent  leur  ap- 
plication, et  c’est,  le  plus  souvent,  sur  l’iine  ou  l'autre  ré- 
gion latérale  de  l’organe  qu’il  faut  s’attendre  à trouver  les 
doubles  battements;  on  peut  cependant  aussi  les  constater 
sur  la  région  médiane;  mais  il  m’a  semblé,  d’après  mes  re- 
cherches , que  cela  arrivait  beaucoup  moins  fréquemment 
qu’à  une  époque  moins  avancée.  Il  est  facile , ce  me  semble, 
de  trouver  l’explication  de  cette  différence  dans  les  circon- 
stances suivantes.  Déjà,  à cinq  et  six  mois,  le  volume  du  fœtus 
est  beaucoup  plus  considérable,  et  la  quantité  de  liquide  qui 
l’environne  est  proportionnellement  moins  grande;  il  en  ré- 
sulte plus  de  fixité  dans  les  rapports  et  plus  de  facilité  pour 
mettre  en  contact  les  parois  de  l'organe  et  certaines  régions 
de  l’ovoïde  fœtal.  Or,  nous  établirons  bientôt  que  celles-ci 
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ne  spnt  pas  toutes  également  capables  de  transmettre  le? 
bruits  du  cœur. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  trois  derniers  mois  de  la  ges- 
tation que  l’influence  des  conditions  que  je  viens  de  rappe- 
ler devient  évidente  ; à tel  point  même,  que  si,  par  avance , 
on  avait  la  connaissance  exacte  de  la  situation  du  fœtus,  on 
pourrait,  presque  à coup  sur,  en  tenant  compte  toutefois  de 
quelques  autres  influences,  indiquer  la  région  sur  laquelle 
le  stéthoscope  devrait  être  porté.  Ces  résultats,  que  le  rai- 
sonnement fait  entrevoir,  seront  plus  tard  entièrement  con- 
firmés par  les  faits,  et  je  ne  crains  pas  de  me  tromper  en  an- 
nonçant, dès  à présent,  que  , dans  la  grande  majorité  des 
cas,  les  doubles  battements  existeront  sur  le  trajet  d’une 
ligne  qui , partant  de  l’épine  antéro-supérieure  gauche,  irait 
aboutir  à la  cicatrice  ombilicale  ; que,  beaucoup  moins  sou- 
vent, on  les  trouvera  du  côté  opposé  sur  les  points  corres- 
pondants, et  qu’enfin  , beaucoup  plus  rarement  encore , on 
les  constatera  au-dessus  de  l’ombilic , tantôt  à gauche , tan- 
tôt à droite;  c’est  à cette  période  aussi  que,  de  leur  point 
de  départ,  ils  pourront  s’étendre  dans  une  étendue  consi- 
dérable, et  que  même,  dans  quelques  cas,  on  ne  trouvera 
pas  un  seul  point  de  l’utérus  où  ils  ne  soient  perceptibles. 
Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’examiner  s’il  est  possible  , lorsque 
les  doubles  battements  s’étendent  sur  une  très-large  surface, 
de  déterminer  les  rapports  qui  existent  entre  Ja  région  du 
cœur  de  l’enfant  et  l’utérus.  Devant  examiner  en  détail  cette 
question  lorsque  je  m’occuperai  du  diagnostic  des  présenta- 
tions et  positions,  je  me  contenterai  de  dire,  en  ce  moment, 
que  la  chose  est  facile  pour  ceux  qui  ont  une  habitude  suffi- 
sante. 

Quand  l’utérus  renferme  plusieurs  enfants,  on  comprend 
sans  peine  que  le  bruit  du  cœur  de  chacun  d’eux  occupe 
une  place  différente,  et  qu’on  ne  puisse  placer  l’oreille  sur 
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un  point  quelconque  de  sa  surface,  sans  rencontrer  une 
double  pulsation;  je  serai  conduit,  en  parlant  du  diagnostic 
des  grossesses  multiples,  à dire  comment,  dans  ces  cas,  on 
peut  distinguer  qu’il  y a plusieurs  cœurs. 

Fréquence  des  doubles  battements.  — Il  importe  beau- 
coup plus  qu’on  ne  pourrait  le  croire  au  premier  abord  d’é- 
tre  parfaitement  fixé  sur  la  fréquence  normale  de  ce  phéno- 
mène. On  a lieu  de  s’étonner  qu’une  question  si  facile  à 
résoudre  par  des  faits  ait  pu  faire  naître  des  opinions  con- 
tradictoires. C’est  ainsi,  par  exemple,  que  M.  le  professeur 
Bouillaud  soutient  encore  aujourd’hui,  malgré  les  travaux 
récents  d’hommes  spéciaux , que  le  nombre  des  pulsations 
fœtales  est  d’autant  plus  considérable  qu’on  s’éloigne  da- 
vantage du  terme  de  la  gestation,  et  qu’ainsi  commencerait 
déjà,  pendant  la  vie  intra-utérine,  cettediminution  dans  le 
nombre  des  pulsations  du  cœur,  qui  s’observe  dans  les  pre- 
mières années  qui  suivent  la  naissance.  On  ne  doit  pas  s’é- 
tonner que  cette  opinion  ait  fort  peu  de  partisans,  malgré 
l’autorité  qui  se  rattache  au  nom  de  son  auteur  : c’est  qu'en 
effet  elle  est  en  désaccord  avec  ce  qu’ont  observé  les  hom- 
mes qui  se  sont  longuement  occupés  de  la  question. 
MM.  P.  Dubois,  Naegele  fils,  Carrière,  etc.,  se  sont  assurés 
que  les  choses  ne  se  passaient  pas  ainsi  ; j’ai  moi-même,  dans 
de  nombreuses  circonstances,  pu  constater  combien  était 
peu  fondée  la  manière  de  voir  de  M.  Bouillaud.  Je  suis  con- 
vaincu que  les  faits  qui  ont  été  soumis  à son  observation 
n’ont  pas  été  suffisamment  nombreux,  et  que  le  hasard 
lui  aura  fait  rencontrer  des  conditions  exceptionnelles.  L'ob- 
servation d’une  femme  qui  accoucha  à sept  mois,  pendant  le 
cours  d’une  violente  pneumonie,  et  chez  laquelle  on  constata 
que  les  battements  du  cœur  fœtal  se  renouvelaient  170  fois 
par  minute,  rentre  tout  à fait  dans  cette  catégorie,  et  on  ne 
saurait  rien  conclure  d’un  ou  même  de  plusieurs  faits  de  ce 
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genre.  Nous  verrons,  en  effet,  qu’il  n’esl  pas  rare  d’observer 
des  accélérations  passagères,  dont  la  cause  première  nous 
échappe  le  plus  souvent,  et  qui  seraient  de  nature,  si  l’exa- 
men n’était  pas  assez  fréquemment  répété , à donner  une 
fausse  idée  de  la  fréquence  normale  de  la  circulation  fœ- 
tale. 

Nous  pouvons  affirmer,  dit  M.  P.  Dubois,  que  depuis  le 
terme  du  cinquième  mois , époque  à laquelle  il  nous  a été 
possible  de  compter  les  battementsdu  cœur,  jusqu’à  la  fin  de 
la  gestation . le  rhythme  des  doubles  battements  nous  a paru 
parfaitement  le  môme.  Dans  les  faits  que  j’ai  rapportés  pour 
établir  que  ce  bruit  était  perceptible  à une  époque  beaucoup 
plus  rapprochée  de  la  conception,  il  en  est  deux  pour  les- 
quels la  fréquence  a été  exactement  notée.  11  s’agissait,  dans 
l’un , d’une  grossesse  de  trois  mois,  et  les  doubles  battements 
se  renouvelaient  148  fois  par  minute;  dans  l’autre,  d’une 
grossesse  de  trois  mois  et  demi,  le  cœur  fœtal  battait  140 
fois  dans  le  môme  espace  de  temps.  J’ai  observé  des  cas  beau- 
coup plus  concluants  encore;  plusieurs  fois,  j’ai  examiné  les 
mêmes  femmes  aux  différentes  époques  de  la  grossesse,  et 
non-seulement  je  n’ai  pas  trouvé  que  les  battements  du  cœur 
fœtal  fussent  plus  fréquents  dans  les  premiers  mois,  mais  j’ai 
même  noté  souvent  des  résultats  diamétralement  opposés. 
Le  plus  ordinairement,  cependant,  le  rhythme  m’a  paru  le 
même,  à part  quelques  très-légères  différences  qui  ren- 
trent dans  les  variations  passagères  qui  ne  sauraient  consti- 
tuer l étal  normal.  Se  fondant  sur  quatre  ou  cinq  faits  pris 
sur  des  femmes  grosses  de  six  mois,  et  chez  lesquelles  les 
doubles  battements  étaient  restés  dans  les  limites  de  120  à 
130  par  minute,  M.  Jacquemier  est  très-disposé  à se  ratta- 
cher à l’opinion  que  je  défends.  Cet  auteur  s’est  également 
livré  à une  double  série  d’expériences  dans  le  but  de  com- 
parer la  fréquence  de  la  circulation  de  l’enfant  pendant 
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qu’il  csi  encore  renfermé  dans  l’ulérus,  et  immédiatement 
après  la  naissance.  Le  résultat  a été  la  confirmation  de  l’opi- 
nion généralement  admise;  c’est-à-dire  que  l’activité  de  la 
circulation  commence  à diminuer  peu  d’instants  après  réta- 
blissement de  la  respiration.  11  me  parait  donc  bien  positi- 
vement démontré  que  le  rliythmedes  doubles  battements  e-t 
le  même  aux  différentes  époques  de  la  grossesse.  Il  faut  tou- 
tefois tenir  compte  des  différences  individuelles,  aussi  fré- 
quentes que  chez  l’adulte.  Ce  premier  pojnl  une  fois  établi , 
voyons  ce  qu’on  observe  le  plus  communément  sous  le  rap- 
port de  la  fréquence  absolue  des  pulsations  fœtales;  nous 
aurons  aussi  à déterminer  les  variations  qu'elle  peut  pré- 
senter, soit  en  plus,  soit  en  moins , sans  cependant  sortir  de 
l’état  normal.  Les  recherches  de  M.  P Dubois  l'ont  conduit 
à établir  que  le  nombre  le  plus  commun  était  de  140  à 150 
par  minute.  Le  nombre  144  a été  rencontré  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas.  Sur  51  femmes,  toutes  dans  le  cou- 
rant du  neuvième  mois,  fyl.  Jacqucmier  a trouvé  108  pour  le 
minimum  de  fréquence  et  160pqur  le  maximum. 

Dans  600  observations  faites  à différentes  époques  de  la 
grossesse,  sur  des  fœtus  qu’il  croyait  dans  un  état  physiolo- 
gique, M.  Naegele  fils  donne  90  et  180  comme  les  deux 
extrêmes  obtenus,  et  135  comme  moyenne.  11  déclare  tou- 
tefois que,  le  plus  souvent,  il  a trouvé  de  130  à 131  pulsa- 
tions. En  me  fondant  sur  mes  premières  recherches,  j'ai 
déjà  fait  remarquer  dans  ma  thèse  qu'il  était  excessivement 
rare  que  le  nombre  des  doubles  battements  s'élevât  jusqu'à 
180,  et  j'ai  exprimé  l’opinion  qu’il  me  paraissait  impossible 
qu’il  descendit  à 90,  sans  que  la  vie  du  fœtus  fût  déjà  mena- 
cée. Depuis  cette  époque,  de  nouvelles  expériences  m'ont 
permis  de  fixer  d'une  manière  plus  positive  la  question  que 
j’étudie  en  ce  moment  ; elles  ont  été  faites  sur  des  femmes 
en  travail , et  sur  d'autres,  en  beaucoup  pins  grand  nombre. 
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qui  ôtaient  plus  ou  moins  près  de  leur  terme,  et  cpii  avaient 
toutes  dépassé  le  sixième  mois.  Il  m’a  paru  nécessaire  d'étu- 
dier séparément  les  résultats  obtenus  dans  ces  deux  condi- 
tions; car  ils  offrent  quelques  différences  dont  il  est  facile 
de  se  rendre  compte. 

220  femmes  appartenant  à la  seconde  catégorie,  c’est-à- 
dire  parvenues  à l’un  des  trois  derniers  mois  de  la  gros- 
sesse, m’ont  fourni  les  résultats  suivants  : pour  le  minimum 
des  pulsations  fœtales , 120,  et  pour  le  maximum,  160  ; mais 
c’est  incontestablement  entre  les  nombres  130  et  150,  que 
doivent  être  rapportés  les  cas  les  plus  nombreux.  Les  nom- 
bres 136,  MO  et  144,  sont  ceux  qu’on  constate  le  plus  fré- 
quemment. Je  n’ai  rencontré  que  deux  fois  160  doubles 
pulsations,  et  une  fois  seulement  120. 

Sur  80  femmes  examinées  avec  tout  le  soin  nécessaire  pen- 
dant le  travail  de  l’accouchement,  le  minimum  de  l’état  que 
j’appellerai  physiologique  ne  m’a  jamais  paru  pouvoir  être 
placé  au-dessous  de  100;  quant  au  maximum,  on  peut  presque 
dire  qu’il  n’a  pas  de  limites,  puisque  dans  un  cas,  je  lui  ai 
vu  atteindre  le  chiffre  énorme  de  210  doubles  pulsations, 
et  cependant  l'enfant  naquit  vivant.  Cetteobservalion  est  trop 
curieuse  sous  ce  rapport,  pour  que  je  n’en  donne  pas  ici  une 
courte  analyse. 

Une  dame  de  vingt-cinq  à vingt-six  ans,  petite  et  d’une 
constitution  délicate,  devint  enceinte  peu  de  temps  après  son 
mariage,  et  se  porta  assez  bien  pendant  les  premiers  mois 
de  sa  grossesse  ; mais  vers  l’époque  de  sept  mois  environ , 
elle  commença  à éprouver  des  accidents  graves,  quoique 
purement  nerveux  , du  côté  de  la  respiration;  ces  accidents 
consistaient  en  des  accès  de  suffocation,  qui  d’abord  éloi- 
gnés, devinrent  bientôt  assez  rapprochés  pour  se  renouveler 
8 à 10  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  L’état  de  celle 
dame  parut  tellement  grave,  que  M.  Dubois,  qui  était  son 


médecin,  songea  à provoquer  l'accouchement  prématuré.  \a 
grossesse  était  alors  parvenue  à la  fin  du  huitième  mois.  Au 
milieu  d’hésitations  bien  naturelles  en  pareil  cas,  des  con- 
tractions utérines  se  développèrent  spontanément,  et  la 
nature , devançant  l’art,  se  chargea,  comme  cela  arrive  si  sou- 
vent dans  de  semblables  circonstances,  de  l’expulsion  du  pro- 
duit de  la  conception.  Le  travail  fut  long  et  pénible,  et  ce  fut 
pendant  sa  durée  qu’il  me  fut  permis,  à plusieurs  reprises, 
d’explorer  la  circulation  fœtale,  .l’ai  déjà  dit  que  les  doubles 
battements  se  renouvelaient  210  fois  par  minute.  Cette  exces- 
sive fréquence,  dont  je  n’ai  jamais  saisi  l’explication,  était  per- 
manente. Elle  fut  constatée  plusieurs  fois  par  M.  P.  Dubois, 
par  moi-même  et  par  plusieurs  autres  personnes,  pendant 
plus  de  vingt-quatre  heures.  Pour  arriver  à une  évalua- 
tion exacte,  il  était  nécessaire  de  s’exercer  pendant  quelque 
temps;  encore  la  difficulté  était-elle  assez  grande  pour  que 
je  ne  puisse  garantir  l’exactitude  du  chiffre  210,  qu'à  quel- 
ques pulsations  près;  mais  je  puis  affirmer  qu’elles  dépas- 
saient 200.  L’enfant  qui  naquit  ne  paraissait  pas  malade, 
seulement  il  était  encore  plus  faible  et  plus  délicat,  que  ne  le 
sont  ordinairement  les  enfants  du  même  terme,  et  il  suc- 
comba quelques  heures  après  sa  naissance.  Deux  fois  avant 
sa  mort,  je  pus  ausculter  son  cœur  et  compter  encore  180  dou- 
bles pulsations.  Ce  rhythme  si  extraordinaire  appartenait- il 
à cet  enfant  depuis  que  son  cœur  avait  commencé  à se  con- 
tracter ? ou  bien  s’était-il  produit  sous  l'influence  de  la  ma- 
ladie qui  avait  atteint  la  mère  pendant  la  grossesse  ? Est-ce 
au  trouble  apporté  dans  la  circulation  fœtale,  par  les  con- 
tractions prématurées  de  l’utérus,  qu'il  faut  le  rapporter?  Ce 
sont  là  des  questions  difficiles  à résoudre.  Toutefois , si  j'a- 
vais à exprimer  mon  opinion , je  serais  disposé  à accepter 
cette  dernière  explication;  on  verra  sur  quelles  raisons  je 
me  fonde. 
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Pour  les  faits  observés  pendant  le  travail  de  l'enfante- 
ment,j’ai  placé  le  minimum  beaucoup  plus  bas  que  pourceux 
qui  sontrelatifs  à des  femmes,  chez  lesquelles  l’utérus  ne  s’élait 
pas  encore  contracté;  c’est  qu’en  effet,  le  fait  seul  des  con- 
tractions utérines  produit  des  modifications  passagères,  qui 
n’ont  ordinairement  aucune  influence  fâcheuse  sur  la  vie  du 
fœtus,  et  que  pour  ce  motif  on  peut  regarder  comme  ren- 
trant dans  l’ordre  physiologique.  La  plus  constante  de  ces 
modifications,  c’est  le  ralentissement  des  doubles  pulsations, 
précédé  ou  suivi,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  de  leur 
accélération  passagère.  Ces  variations  momentanées  ont  été 
signalées  par  un  grand  nombre  d’observateurs,  depuis 
M.  de  Kergaradec  à qui  elles  n avaient  pas  échappé.  On  les 
rencontre  rarement  lorsque  l’œuf  n’est  pas  encore  divisé,  et 
cela  se  conçoit  puisque  tant  que  dure  cette  intégrité,  la  cir 
culalion  utérine  est  peu  profondément  troublée,  et  que  le 
corps  du  fœtus  est  protégé  par  une  couche  épaisse  de  li- 
quide. Quelquefois  cependant  l’action  de  l’utérus  est  suffi- 
samment énergique,  même  dans  cette  période  du  travail, 
pour  qu’on  puisse  observer  les  changements  qui  sont  pres- 
que constants  dans  la  seconde,  et  dont  je  vais  indiquer  les 
caractères. 

Au  moment  ou  la  contraction  commence,  et  avant  qu’elle 
soit  devenue  douloureuse,  on  constate  souvent  une  légère 
accélération  de  très-courte  durée,  à laquelle  succède,  dès 
que  la  contraction  est  plus  énergique,  un  ralentissement  qui 
varie  beaucoup,  mais  qui,  dans  des  conditions  restant  nor- 
males, ne  fera  jamais  descendre  les  doubles  pulsations  au- 
dessous  de  100.  A peine  la  tension  de  l’utérus  commence- 
t-elle  à céder,  qu’on  voit  leur  nombre  augmenter,  et  quelques 
secondes  après  que  la  contraction  a complètement  disparu, 
elles  ont  repris  leur  rhythme  ordinaire,  après  avoir  offert 
encore  pendant  un  instant  très-court  une  fréquence  un  peu 
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plus  grandi*.  Ces  changements  ne  présentant  que  de  très-lé- 
gères différences,  ordinairement  en  rapport  avec  l’intensité 
de  la  contraction,  reviennent  à chaque  douleur , jusqu’à  ce 
qu’enfin  l’enfant  étant  expulsé,  on  puisse  constater  que  sa 
circulation  a repris  sa  régularité  habituelle. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  pendant  le  travail  de  l’accou- 
chement qu’on  observe  quelques-unes  de  ces  modifications, 
je  me  suis  assuré  plusieurs  fois  que  les  doubles  battements 
s’accéléraient  au  moment  où  le  fœtus  venait  d’exécuter  quel 
que  grand  mouvement.  J’ai  constaté  le  même  fait  sur  quel- 
ques enfants  auxquels  je  faisais  subir  de  grands  déplace- 
ments , avec  mes  mains  agissant  à travers  les  parois 
abdominales.  11  se  produit  aussi  quelquefois  sans  que  Tune 
ou  l’autre  des  deux  explications  que  je  viens  de  donner 
puisse  être  invoquée,  et  il  est  bien  probable  que  dans  ces  cas. 
il  est  dû  à quelque  excitation  intérieure  et  passagère,  dont  le 
point  de  départ  est  dans  le  fœtus  lui-même.  Quoi  qu'il  en 
soit,  l’accélération  est  toujours  de  courte  durée  dans  ces  di- 
verses circonstances , et  n’exerce  aucune  influence  fâcheuse. 
On  conçoit  aussi  qu’elle  puisse  succéder  à une  violence  exté- 
rieure , exercée  sur  l’enfant  à travers  les  parois  utérines  et 
abdominales;  c’est  ainsi  certainement,  que  s’explique  une 
des  observations  rapportées  par  Kennedy. 

Intensité  des  doubles  battements.  — Nous  avons  vu  que 
l’époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  grossesse  n’exerçait 
aucune  influence  sur  la  fréquence  de  la  circulation  fœtale  : 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  quand  il  s’agit  de  son  intensité  : 
il  est  incontestable  que  toutes  les  autres  conditions  étant 
égales,  elle  a une  marche  progressive  depuis  le  moment  de 
son  apparition,  jusqu’à  celui  où  le  fœtus  peut  se  passer  de 
ses  connexions  avec  sa  mère;  j’ai  souvent  vérifié  ce  fait  sur 
les  mêmes  femmes,  auscultées  à différentes  époques  de  la  gros- 
sesse; il  m’a  semblé  toutefois  que  la  différence  était  peu  mar- 
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qnée  à partir  du  neuvième  mois.  I,a  comparaison  qu’on  peut 
établir  entre  les  résultats  obtenus  sur  des  femmes  parvenues 
à des  termes  différents,  conduit  à la  même  constatation.  Il 
est  cependant  nécessaire  de  ne  pas  oublier  que,  chez  le  fœtus 
comme  chez  l’adulte,  il  est  des  différences  individuelles,  et 
que  pour  cette  raison  on  pourra,  dans  certaines  grossesses  de 
six  mois,  par  exemple,  constater  des  battements  aussi  forts 
que  ceux  qu'on  trouve  dans  d’autres  qui  sont  déjà  à la  fin 
du  huitième.  Ces  faits  exceptionnels,  qui  sont  bons  à connaî- 
tre, l’infirment  en  rien  la  règle  générale  précédemment 
établie. 

On  a même  pensé  que  leur  intensité  était  assez  grande, 
dans  quelques  cas,  pour  qu’ils  pussent  être  perçus  par  la 
mère  elle-même.  D’Outrepont  dit  avoir  vu  une  femme,  mère 
de  cinq  enfants,  qui  lui  assura  avoir  entendu  les  battements 
de  leur  cœur  à la  fin  de  chacune  de  ses  grossesses.  Quoi- 
qu’elle ait  bien  expliqué  qu’il  s’agissait  d’une  pulsation 
double,  et  qu’elle  ait  insisté  sur  d’autres  détails  que  je  passe 
sous  silence,  je  suis  peu  disposé  à admettre  une  semblable 
perception.  11  me  paraît  bien  plus  probable  qu’il  s’agissait 
des  contractions  de  son  propre  cœur,  ou  de  simples  pulsa- 
tions de  l’aorte  abdominale,  transmises  par  l’utérus. 

D’autres  circonstances  indépendantes  du  fœtus,  font  aussi 
varier  la  force  avec  laquelle  les  battements  de  son  cœur  nous 
sont  transmis;  je  veux  parler  de  la  plus  ou  moins  grande 
quantité  du  liquide  amniotique,  de  l’épaisseur  variable  des 
parois  abdominales,  en  un  mot,  de  tout  ce  qui  peut  nous  éloi- 
gner du  point  même  où  se  produit  le  phénomène  que  nous 
éludions.  C’est  à ce  titre  qu’il  faut  tenir  compte  de  l’attitude 
particulière  que  l’enfant  affecte  dans  l’utérus,  car  la  transmis- 
sion du  bruit  sera  d’autant  plus  complète,  que  certaines  ré- 
gionsde  son  corps  se  trouveront  en  rapport  avec  les  points  de 
l'abdomen  qui  peuvent  être  soumis  à l’examen  stéthoscopique. 
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D’un  autre  côté,  les  contractions  utérines,  que  nous  avons 
vues  avoir  une  action  si  manifeste  sur  la  fréquence  des  double  - 
pulsations,  exercent  une  influence  sur  la  force  avec  laquelle 
celles-ci  se  produisent.  Elles  deviennent  plus  faibles  à mesure 
que  leur  nombre  diminue,  pour  reprendre  leur  intensité 
lorsque  le  rhythme  normal  tend  à se  reproduire  ; celle  inten- 
sité parait  même  s’exagérer  un  peu  pendant  quelques  se- 
condes, après  chaque  contraction  ; puis  tou  t rentre  dans  l’ordre 
jusqu’à  l’apparition  d’une  nouvelle  douleur,  qui  est  accompa- 
gnée ou  suivie  par  le  même  phénomène  dont  l’inlensi.té  e>t 
ordinairement  en  rapport  avec  l’énergie  des  contractions , 
mais  qui  semble  aussi  se  rattacher , dans  quelques  cas  , a 
une  disposition  particulière  propre  au  fœtus,  et  dont  la  cause 
est  difficile  à déterminer. 

En  parlant  de  la  fréquence  des  pulsations  du  cœur  chez  le 
fœtus  , j’ai  signalé  certaines  variations  accidentelles  qui 
consistent  tantôt  dans  l’accélération,  tantôt  dans  un  ralen- 
tissement plus  ou  moins  prononcé , et  qui  se  développent 
hors  le  temps  du  travail  sans  paraître  provoquées  par  quel- 
que excitation  extérieure.  Des  modifications  analogues,  por- 
tant sur  l’intensité  des  pulsations,  et  survenant  dans  les  mêmes 
conditions , ont  été  signalées  par  plusieurs  auteurs  depuis 
M.  de  Kergaradec  , qui  les  avait  observées.  J'ai  bien  souvent 
constaté  dans  mes  recherches  l’augmentation  des  bruits  qui 
résultent  des  contractions  du  cœur  ; dans  d'autres  circon- 
stances, an  contraire,  je  les  ai  vus  s’affaiblira  tel  point, 
que  la  perception  en  était  rendue  difficile;  mais  toujours, 
dans  les  cas  auxquels  je  fais  allusion,  ces  changements  étaient 
de  très-courte  durée.  On  ne  pourrait  pas  non  plus  les  at- 
tribuer à quelque  déplacement  brusque  ou  étendu  de  l'en- 
fant; le  stéthoscope,  d’ailleurs,  appuyait  trop  légèrement 
sur  les  parois  abdominales  pour  qu'on  pût  trouver  dans  cette 
circonstance  la  cause  d’une  excitation  passagère. 
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Influence  des  impressions  morales  de  la  mère  et  des 
troubles  de  sa  circulation  sur  la  circulation  fœtale.  — 
L’examen  de  cette  question  a fixé  l’attention  de  la  plupart 
des  médecins  qui  se  sont  occupés  de  l’auscultation  obsté- 
tricale. Presque  tous  sont  arrivés  au  même  résultat,  à sa- 
voir, qu'il  y avait  indépendance  complète  entre  les  deux 
circulations.  Holil  est  de  tous  les  auteurs  celui  qui  a le  plus 
étudié  ce  sujet  ; il  a beaucoup  varié  ses  expériences , en  pla- 
çant les  femmes  dans  la  plupart  des  conditions  qui  peuvent 
accélérer  ou  ralentir  leur  circulation,  et  en  profitant  des 
occasions  qui  lui  étaient  offertes  par  certains"  états  patho- 
logiques. C’est  ainsi  qu’il  dit  avoir  pratiqué  l’auscultation 
après  avoir  fait  faire  une  marche  rapide,  dans  le  cours  de 
plusieurs  maladies,  pendant  certains  accès  fébriles,  ou  à 
la  suite  de  vives  commotions  de  l’àme;  il  a encore  fait 
des  recherches  comparatives  pendant  le  sommeil  et  pen- 
dant la  veille , et  toujours  il  a pu  se  convaincre  que  la 
circulation  de  l’enfant  ne  se  ressentait  en  rien  des  désor- 
dres qu’on  provoquait  ou  qui  se  développaient  dans  la  cir- 
culation maternelle. 

De  son  côté,  M.  Carrière  nous  apprend  qu’il  a répété  une 
partie  de  ces  expériences,  et  qu’il  a obtenu  des  résultats 
semblables.  Voici , du  reste , ce  qu’on  lit  à ce  sujet  dans  son 
excellent  travail. 

«J’ai  observé  la  môme  femme  à différentes  heures  de  la 
journée,  avant  et  après  le  repas;  deux  fois  j’ai  saisi  l’occa- 
sion où  une  altercation  assez  vive  avait  assez  troublé  l’une  des 
antagonistes  pour  faire  monter  son  pouls  à 95  et  à 1 10  pul- 
sations par  minute;  d’autres  fois,  après  avoir  exploré  plu- 
sieurs femmes,  et  avoir  noté  le  nombredes  pulsations  fœtales 
et  la  fréquence  de  leur  propre  pouls,  je  leur  ai  fait  des- 
cendre et  remonter  deux  étages  en  leur  faisant  porter  un 
grand  vase  rempli  d’eau,  et  en  leur  recommandant  de  met' 
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trc  la  plus  grande  vitesse  possible  dans  leur  retour  ; puis  je 
les  ai  de  nouveau  explorées  avec  les  mêmes  précautions. 
Dans  tous  les  cas , je  n’ai  observé  aucune  modification  sensi- 
ble dans  la  fréquence  des  bruits  du  cœur  du  fœtus,  quoique 
le  pouls  de  la  mère  présentât  des  différences  très-notables 
(110  au  lieu  de  70  et  75).  Toutefois,  après  la  dernière  ex- 
périence que  j’ai  citée , j’ai  remarqué  que  les  pulsations  fœ- 
tales présentaient  une  sorte  d’irrégularité  qui  n’existait  pas 
auparavant.  Elle  consistait  dans  des  alternatives  d'accéléra- 
tions et  de  ralentissements  dans  ces  mêmes  pulsatioas,  dont 
le  nombre  total,  dans  l’espace  d’une  minute,  n’était  cepen- 
dant pas  augmenté.  Cette  circonstance  peut  très-bien  s’ex- 
pliquer par  les  mouvements  brusques,  l’espèce  de  ballotte- 
ment qu'avait  subi  le  fœtus  pendant  l’exercice  violent  auquel 
sa  mère  venait  de  se  livrer.  En  conséquence  , il  est  à peu 
près  prouvé,  pour  moi,  que  les  circulations,  fœtale  et  mater- 
nelle, sont  tout  à fait  indépendantes  l’une  de  l’autre,  du 
moins  sous  le  rapport  de  la  fréquence,  de  la  force  et  du 
rhythme.  » 

M.  E.  Kennedy  a cependant  soutenu  une  opinion  diamétra- 
lement opposée.  Il  dit  avoir  remarqué  que  la  joie  ou  la 
crainte  subite,  quand  elle  avait  influé  sur  la  circulation 
de  la  mère,  produisait  un  effet  très-marqué,  quoiqu'il  ne 
fût  pas  toujours  analogue,  sur  les  pulsations  fœtales,  et 
qu’il  en  était  de  même  des  hémorrhagies  et  des  saignées 
abondantes.  Déjà  , en  rendant  compte  du  travail  de  cet  au- 
teur dans  la  partie  historique  de  cet  ouvrage,  j’ai  rappelé 
deux  faits  qu’il  invoque  pour  établir  que  l’accélération  du 
pouls  qui  survenait  chez  la  mère  dans  le  cours  de  certaines 
maladies  aiguës,  se  montrait  aussi  dans  la  circulation  fœ- 
tale. Voici  maintenant  deux  autres  observations  qu’il  cite 
pour  prouver  l’influence  d’une  abondante  saignée,  ou  d’une 
hémorrhagie  utérine. 
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Chez  la  femme  atteinte  de  pleurésie  , et  dont  il  a clé  déjà 
question,  le  pouls  battait  140  fois  par  minute,  et  le  cœur 
fœtal  180.  Une  saignée  ayant  été  jugée  nécessaire,  on  vou- 
lut voir  quelle  influence  elle  aurait  sur  la  circulation  de 
l'enfant.  Après  qu’on  eut  retiré  18  onces  de  sang,  le  pouls 
de  la  mère,  devenu  plus  faible,  monta  à 150;  celui  du  fœtus, 
au  contraire,  descendit  à ce  même  nombre,  mais  il  conserva 
son  intensité  première.  On  laissa  encore  couler  environ 
2 onces  de  sang , et  alors,  quoiqu’il  n’y  eût  pas  de  syncope , 
la  circulation  de  la  mère  parut  profondément  modifiée.  Le 
pouls  s’éleva  jusqu’à  170 , mais  devint  petit  et  très-dépressi- 
ble.  En  même  temps,  les  contractions  du  cœur  de  l’enfant , 
quoique  parfaitement  distinctes,  ne  se  renouvelaient  plus 
que  92  fois  par  minute.  Quand  les  effets  de  la  saignée  eurent 
disparu  , le  pouls  de  la  femme  descendit  à 130,  et  celui  du 
fœtus  monta  à 135.  Pendant  une  demi-heure,  le  nombre  des 
battements  de  ce  dernier  varia  entre  100  et  135,  puis  tout 
battement  cessa  de  se  faire  entendre.  Quelques  heures  après, 
cette  femme  accoucha  d’un  enfant  mort  offrant  une  colora- 
tion livide  de  la  peau , semblable  à celle  qu’on  observe  sur 
un  individu  noyé,  ou  mort  par  strangulation. 

La  nommée  Marie  Donelly  entra  à l’hôpital  d’accouche- 
ments dans  le  courant  de  mars  1830.  Elle  était  alors  en  travail 
d’accouchement, et  perdait  du  sang  depuis  plusieurs  heures; 
M.  E.  Kennedy  l’examina  et  constata  que  le  col  de  l’utérus 
était  un  peu  dilaté,  que  la  tète  se  présentait  au  détroit  ab- 
dominal , et  de  plus  qu’une  portion  du  placenta , correspon- 
dant à la  partie  supérieure  du  col,  était  décollée, et  que,  par 
conséquent,  c’était  à celte  circonstance  qu’était  due  l’hémor- 
rhagie. 

Lesouffle  utérin  s’entendait  sur  le  côté  gauche  cle  la  matrice 
et  s’étendait  vers  la  région  iliaque  ; il  se  renouvelait  100  fois 
par  minute.  Les  battements  du  cœur  existaient  au-dessous  de 
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l’ombilic  cl  on  en  comptait  108.  Quoique  la  malade  fût  déjà 
très-affaiblie  par  cette  perle  sanguine,  le  travail  n’était  pas 
suffisamment  avancé  pour  qu’il  fût  possible  de  tenter  quel- 
que chose.  On  constata  de  nouveau  l’état  de  la  circulation 
fœtale,  et  on  ne  trouva  plus  que  88  pulsations  par  minute; 
le  cœur  de  la  mère  battait  alors  1 10  fois.  Pendant  qu’on  fai- 
sait ce  dernier  examen,  la  malade,  aussi  bien  que  l’obser- 
vateur, reconnurent  que  l’enfant  exécutait  des  mouvements 
brusques  et  violents.  Ces  mouvements  se  renouvelèrent 
quatre  ou  cinq  fois  dans  un  court  espace  de  temps,  puis  ils 
cessèrent  entièrement,  et  à partir  de  ce  moment,  malgré 
l’examen  le  plus  attentif,  il  fut  impossible  de  retrouver  les 
pulsations  fœtales.  Quant  au  bruit  de  souffle , il  existait  tou- 
jours. 

Je  me  contente , pour  le  moment , de  donner  ces  faits  sans 
aucun  commentaire.  Je  reviendrai  bientôt  sur  leur  inter- 
prétation, celle  du  docteur  E.  Kennedy  ne  me  paraissant  pas 
rigoureuse.  Pour  mon  compte  je  me  range  complètement  à 
l’opinion  générale  qui  admet  que  les  deux  circulations  sont 
indépendantes,  et  voici  sur  quoi  je  me  fonde. 

Mais  d’abord  il  convient  de  bien  préciser  la  question  : que 
faut- il  entendre  par  l’indépendance  qu’on  dit  exister  entre  les 
circulations  maternelle  et  fœtale  ? 11  ne  peut  être  douteux  pour 
personne,  que  la  circulation  de  l’enfant  ne  soit,  jusqu’à  un 
certain  point,  influencée  par  les  troubles  survenus  dans  la 
circulation  de  la  mère;  contester  un  semblable  résultat,  ce 
serait  se  refuser  à l’évidence  et  méconnaître  des  faits  qui  sont 
d’observation  journalière;  ne  voit-on  pas  trop  souvent  le 
seigle  ergoté,  intempestivement  administré,  faire  périr  les 
enfants,  en  produisant,  dans  la  circulation  utérine,  des 
troubles  beaucoup  plus  profonds  et  plus  durables  que  ceux 
qui  sont  la  conséquence  des  contractions  utérines  régulières? 
Les  convulsions  éclamptiques,  qui  ont  ordinairement  le 


d’auscultation  obstétricale.  2tîb 

même  résultat  défavorable  sur  le  produit  de  la  fécondation, 
n’agissent-elles  pas  par  un  mécanisme  en  tout  semblable? 
Oui  pourrait  nier  que  la  fièvre  intense  qui  accompagne  cer- 
taines affections  inflammatoires,  que  les  altérations  du  sang 
qui  caractérisent  quelques  maladies,  ne  puissent  réagir,  après 
un  temps  plus  ou  moins  long,  sur  la  circulation  fœtale?  Je 
comprends  également  qu’une  syncope  qui  survient  pendant 
le  cours  de  la  grossesse  (qu’elle  reconnaisse  pour  cause  une 
émotion  morale  ou  une  émission  sanguine)  puisse,  en  sus- 
pendant d’une  manière  plus  ou  moins  complète  la  circulation 
utérine,  faire  succomber  le  fœtus,  qui  ne  trouve  plus  dans  le 
sang  maternel  certains  éléments  qui  sont  indispensables  au 
maintien  de  sa  vie.  Mais  puisque  je  viens  de  parler  de  la 
syncope  qui  peut  survenir  chez  la  femme  enceinte,  qu’on  me 
permette  de  faire  connaître  le  fait  suivant  qui  est  aussi  eu 
rieux  qu’il  est  instructif. 

Une  jeune  femme,  parvenue  au  sixième  mois  d’une  se- 
conde grossesse,  et  qui  disait  éprouver  des  étourdissements 
et  une  vive  céphalalgie,  me  pria  de  lui  faire  une  saignée.  Me 
fondant  sur  ces  renseignements  et  sur  l’état  du  pouls,  je  crus 
reconnaître  la  nécessité  d’une  émission  sanguine,  et  je  la 
pratiquai  après  m’être  assuré,  par  l’auscultation,  que  le 
fœtus  était  vivant.  Après  avoir  retiré  dix  onces  de  sang,  je 
me  disposais  à fermer  la  veine , lorsque  survint  une  syncope 
assez  complète,  pour  que  pendant  quelques  instants  la  respi- 
ration et  la  circulation  fussent  complètement  suspendues. 
Cette  femme,  qui  était  assise  sur  une  chaise,  fut  placée  dans 
une  situation  horizontale;  les  autres  moyens  usités  en  pareil 
cas  furent  également  employés,  mais  il  s’écoula  près  de 
trente  minutes  ayant  que  la  circulation  eût  repris  son  rhythme 
normal.  A partir  de  cet  instant,  les  mouvements  actifs  ne 
se  firent  plus  sentir,  et  cinq  semaines  après  elle  accoucha 
d’un  enfant  mort  et  qui  offrait  de  telles  altérations,  qu'il  était 
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très-naturel  de  faire  remonter  ce  résultat  à l’époque  de  la 
saignée. 

Cette  même  femme  redevint  enceinte  l’année  suivante,  et 
lorsque  sa  grossesse  fut  parvenue  à la  fin  du  sixième  mois, 
elle  réclama  de  nouveau  une  saignée,  en  alléguant,  comme 
la  première  fois,  des  étourdissements  et  de  la  céphalalgie. 
L’émission  sanguine,  pratiquée  dans  les  mêmes  conditions, 
fut  accompagnée  des  mêmes  accidents;  il  survint  une  défail- 
lance complète  à la  suite  de  laquelle  les  mouvements  actifs 
du  fœtus  disparurent  entièrement, et  les  battements  du  cœur, 
précédemment  perçus,  cessèrent  de  se  faire  entendre;  quel- 
ques semaines  après  cette  femme  vint  à la  Clinique  et  y ac- 
coucha d’un  enfant  mort. 

Ce  second  résultat  malheureux , survenu  dans  des  circon- 
stances analogues  à celles  qui  avaient  précédé  le  premier,  me 
frappa  vivement,  et  en  prenant  de  nouvelles  informations 
j’appris  qu’un  troisième  fait,  en  tout  semblable,  avait  pré- 
cédé les  deux  que  je  viens  de  relater,  et  il  me  parut  résulter, 
de  quelques  aveux  que  j’obtins , que  cette  femme,  trompant 
ma  bonne  foi  en  simulant  des  incommodités  qu’elle  n’éprou- 
vait pas,  avait,  dans  un  but  coupable,  réclamé  l’emploi  d'un 
moyen  auquel  elle  attribuait  la  mort  de  son  premier  enfant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fait  et  deux  autres  qui  se  sont  of- 
ferts depuis  à mon  observation,  me  paraissent  démontrer 
que,  tout  en  admettant  que  la  saignée,  ainsi  que  le  prouve 
l’expérience  journalière , n’a,  en  général , aucune  influence 
fâcheuse  sur  la  marche  de  la  grossesse , il  n’en  est  pas  moins 
vrai  cependant  qu’elle  peut , dans  certaines  conditions,  com- 
promettre la  vie  du  produit  de  la  conception,  et  qu’il  faut,  en 
particulier,  prendre  toutes  les  précautions  qui  peuvent  éloi- 
gner la  syncope.  Pour  mon  compte,  depuis  que  ce  cas  mal- 
heureux m’a  servi  de  leçon , je  n’ouvre  jamais  la  veine,  chez 
une  femme  enceinte,  sans  avoir  le  soin  de  placer  celle-ci 


d’auscultation  obstétricale.  271 

clans  une  situation  horizontale  ; je  fais  en  sorte,  également, 
que  la  piqûre  soit  étroite  pour  que  l’écoulement  du  sang  se 
fasse  lentement;  l’expérience  ayant  appris  qu’une  soustrac- 
tion trop  rapide  de  liquide  prédisposait  singulièrement  à la 
syncope! 

J'admets  donc  que  certains  troubles  de  la  circulation  ma- 
ternelle,et  les  émotions  morales  qui  les  produisent,  puissent 
avoir  une  influence  fâcheuse  sur  le  fœtus,  mais  il  y a loin  de 
cette  manière  de  voir  à celle  qui  suppose  une  relation  di- 
recte, instantanée,  qui  n’est  justifiée  ni  par  la  disposition  ana- 
tomique des  parties,  ni  par  l’observation  rigoureuse.  En 
effet,  au  point  de  vue  anatomique,  il  y a indépendance 
complète;  les  dissections  les  plus  minutieuses  et  les  injec- 
tions les  plus  fines  ne  laissent  aucun  doute.  Le  sang  renfermé 
dans  les  vaisseaux  utéro-placenlaires  ne  passe  pas  directe- 
ment et  en  nature  dans  les  vaisseaux  placentaires.  Les  ex- 
trémités capillaires  de  la  veine  ombilicale  agissent  proba- 
blement sur  le  sang  maternel  comme  les  radicules  des 
plantes  qui,  plongeant  dans  la  terre,  y absorbent  certains 
éléments  nécessaires  à leur  développement. 

11  en  est  de  même  du  sang  qui  revient  au  placenta  par  les  ar- 
tèresombilicales.Les  expériences  deM.  Magendie  mesemblent 
avoir  démontré  qu’il  ne  passe  pas  dans  les  vaisseaux  utérins. 

Si  ces  communications  directes,  entre  l’utérus  et  le  pla- 
centa, entre  le  placenta  et  l’utérus,  existaient,  comment 
comprendre  les  fa i ts  rapportés  par  divers  auteurs,  et  des- 
quels il  résulte  que,  dans  des  cas  où  l’œuf  humain  a été  ex- 
pulsé en  totalité,  le  fœtus  a pu  vivre  pendant  près  d’un 
quart  d’heure  sans  qu’il  se  fit  aucun  écoulement  sanguin 
par  la  surface  utérine  du  placenta?  Ne  sait-on  pas  d’ailleurs , 
aujourd’hui,  que, quand  une  hémorrhagie  utérine  entraîne 
la  mort  soit  du  fœtus  seul,  soit  de  la  mère  et  de  l’enfant, 
celui-ci  ne  succombe  pas  à une  perte  sanguine,  puisqu’ù  l’au- 
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topsie  ou  trouve  ses  vaisseaux  et  ses  (issus  gorgés  de  sang? 
Les  observations  de  Iteuss,  celles  de  Kennedy,  ont  mis  ce  fait 
hors  de  doute,  et  j’ai  pu  le  vérifier  moi-même  dans  plusieurs 
circonstances.  Comment  expliquer  encore  qu'on  ail  pu,  chez 
des  femmes  mortes  depuis  cinq,  dix,  quinze  minutes  et 
même  plus , extraire,  par  l’opération  césarienne,  des  enfants 
vivants?  Les  observations  de  ce  genre  ne  peuvent  cependant 
être  contestées.  Je  dois  la  suivante,  qui  est  toute  récente  et 
qui  n’a  pas  encore  été  publiée,  à l’obligeance  de  M.  C.-J. 
Campbell,  ancien  interne  de  la  Maternité. 

«La  femme  Catherine  Guillemot,  âgée  de  vingt-trois  ans.  se 
trouvait  depuis  un  mois  à l’infirmerie  des  femmes  enceintes, 
où  elle  avait  été  saignée  pour  une  bronchite  simple,  lorsque, 
le  4 décembre  1846 , vers  neuf  heures  du  soir,  cette  femme , 
après  avoir  manifesté  tout  d’un  coup  une  sensation  extraor- 
dinaire qu’elle  venait  d’éprouver  dans  l’abdomen , tomba 
subitement  de  la  chaise  où  elle  était  tranquillement  assise  à 
travailler,  et,  après  avoir  respiré  deux  ou  trois  fois,  à de 
longs  intervalles,  ne  donna  plus  aucun  signe  de  vie. 

«Lorsque  j’arrivai  près  d’elle  (quatre  minutes  environ 
après  le  dernier  soupir),  les  membres  étaient  flasques  et  re- 
tombaient inertes.  La  peau  avait  perdu  sa  sensibilité  ; elle 
était  tiède  encore,  mais  donnait  au  toucher  la  sensation 
pâteuse  de  ce  qui  n’est  plus  animé.  La  figure . d’une  pâleur 
terreuse,  ainsi  que  les  lèvres,  qui  devenaient  de  plus  en 
plus  exsangues  et  froides,  offraient  les  caractères  non  équi- 
voques du  faciès  hippocratique.  Plus  de  pouls.  La  main  ne 
perçoit  pas  les  mouvements  du  cœur.  L’auscultation  ne  donne 
ni  bruit  respiratoire,  ni  battements  du  cœur  maternel. 

«Immédiatement  après  la  mort  de  la  mère,  on  avait  con- 
staté l’existence,  dans  l’utérus,  d’un  enfant  vivant.  On  enten- 
dait parfaitement  les  battements  du  cœur  fœtal,  et  (rois 
minutes  environ  après  le  dernier  signe  de  vie  donné  parla 
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mère,  on  pouvait  évaluer  leur  fréquence  à 140  ou  120  par 
minute. 

«Pendant  que  j’examinais  la  poitrine  de  la  mère,  ma  main 
appuyée  sur  l'abdomen  distendu  par  l’utérus,  ressentit  quel- 
ques mouvements  actifs:  c’était  un  choc  assez  fort,  brusque 
et  répété  à de  courts  intervalles. 

«L’auscultation,  que  je  pratiquai  moi-même  six  minutes 
environ  après  la  mort  de  la  mère,  me  fit  reconnaître  les 
bruits  du  cœur  fœtal  vers  la  fosse  iliaque  gauche  ; ils  étaient 
réguliers,  assez  forts,  et  j’ai  la  certitude,  appuyée,  du  reste, 
par  l’opinion  de  la  personne  qui  les  avait  entendus  la  pre- 
mière fois , que  ces  battements  ne  dépassaient  pas  alors  100 
pulsations  par  minute. 

«Notre  examen,  qui  fut  fait  à diverses  reprises,  constata 
d’une  manière  évidente  la  décroissance  rapide,  en  nombre  et 
en  intensité,  de  ces  battements  du  cœur  fœtal;  car,  huit  ou 
neuf  minutes  après  la  mort  de  la  femme , le  cœur  de  l’enfant 
ne  battait  plus  que  60  à 80  fois  par  minute. 

«Ce  fait  de  la  diminution  rapide  des  battements  du  cœur 
fœtal,  ajouté  au  caractère  brusque  des  mouvements  actifs  du 
fœtus  (caractère  pathognomonique,  sans  doute,  d’unevitalité 
compromise),  d’une  part,  d’autre  part , une  réunion  impo- 
sante de  signes  plus  que  probables  d’une  mort  certaine,  ainsi 
que  l'inutilité  des  secours  que  l’on  prodiguait  à cette  pauvre 
femme,  que  l’on  pouvait  supposer  dans  un  état  de  mort 
apparente,  toutes  ces  raisons,  que  fortifiait  le  fait  bien  con- 
staté de  l’absence  de  tout  commencement  de  travail , nous 
engagèrent  à pratiquer  l’opération  césarienne,  qui  fut  com- 
mencée dix  minutes  au  moins  après  la  mort  de  la  mère: 
elle  amena  un  enfant  vivant, qui  ne  fit  une  première  inspira- 
tion bien  évidente  qu’après  25  à 30  minutes  d’insufflation , 
au  moyen  du  tube  laryngien.  Cet  enfant  ne  parvint  à rendre 
quelques  gémissements  faibles  que  lorsqu’une  grande  quan- 
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tité  de  fluide  amniotique  eut  reflué  par  la  bouche,  les  fosses 
nasales  et  le  tube  lui-même.  Il  ne  sortit  d'un  état  de  cyanose 
générale  et  d’insensibilité  que  lorsqu’on  eut,  à deux  re- 
prises, laissé  couler  une  petite  quantité  de  sang  par  deux 
sections  faites,  à un  quart  d’heure  d’intervalle,  sur  l’extrémité 
fœtale  du  cordon.  Il  est  aujourd’hui  (23  janvier)  âgé  de  cin- 
q uante  jours , et  se  porte  très-bien.  » 

Ou’observe-t-on  encore  dans  le  cours  des  affections  aigue  - 
qui  ont  pour  résultat  de  beaucoup  accélérer  la  circulation  de 
la  mère?  le  calme  le  plus  parfait  de  la  circulation  fœtale, 
qui  conserve  les  mêmes  caractères  qu’elle  offrait  avant  l'In- 
vasion de  la  maladie.  J’ai  noté  ce  résultat,  plus  de  vingt  fois, 
dans  des  cas  de  rougeole,  de  variole  ou  de  scarlatine,  et  à 
peu  près  un  égal  nombre  de  fois  chez  des  femmes  atteintes 
de  pneumonie,  de  pleurésie  ou  de  rhumatismes  articulaires. 
J’ai  même  vu,  dans  plusieurs  circonstances,  le  pouls  de  la 
mère  dépasser  de  plusieurs  pulsations  celui  de  l'enfant;  j'ai 
répété  les  expériences  de  Hohl,  en  produisant  brusquement 
des  émotions  morales,  ou  en  précipitant  la  circulation  par 
une  marche  rapide,  et  je  n’ai  jamais  pu  saisir  le  moindre 
rapport.  J’ai  ausculté  plusieurs  femmes  qui  étaicut  en  proie 
à des  accès  éclamptiques,  et  toujours  j’ai  constaté  la  même 
indépendance,  à moins  toutefois  que  les  convulsions , avai  t 
mis  enjeu  la  conctraclilité  de  l’utérus,  la  circulation  de  cet 
organe  n’eùt  déjà  subi  de  profondes  influences.  Je  dois  faire 
observer  cependant  que,  même  en  supposant  l'absence  de 
ces  dernières  conditions,  l’éclampsie  est  peut-être,  de 
toutes  les  maladies,  celle  qui  peut  avoir  le  plus  prompte- 
ment une  influence  fâcheuse  sur  la  vie  du  fœtus;  et  c'est 
bien  moins  alors  par  les  troubles  apportés  dans  la  circulation 
de  la  mère,  que  par  ceux  qui  se  passent  dans  sa  respiration, et 
qui  peuvent  agir  sur  le  fœtus  en  altérant  les  qualités  du 


D’AUSO.rLTAJ’ION  Olthl'lVl' lUCAI.i'..  275 

liquide  dans  lequel  il  doit  puiser  les  matériaux  de  son  déve- 
loppement. 

La  même  remarque  s’applique,  du  reste,  à plusieurs  des 
affections  thoraciques  qui  produisent  de  grandes  pertur- 
bations dans  la  respiration  ; c’est  ainsi,  par  exemple,  que 
peut  s'expliquer  l’une  des  observations  du  docteur  Ken- 
nedy, et,  chose  assez  singulière,  c’est  que,  dans  ces  cas,  les 
modifications  de  la  circulation  fœtale  consistent  surtout 
dans  une  accélération  quelquefois  considérable.  J’ai  déjà 
parlé  d’un  enfant  placé  dans  ces  conditions,  et  dont  le 
cœur  battait  210  fois  par  minute;  nous  avons  également 
vu  l’un  de  ceux  que  signale  Kennedy  offrir  180  doubles 
battements.  Il  m’a  semblé,  en  effet , que  les  choses  se  pas- 
saient ordinairement  ainsi  dans  les  circonstances  analogues  ; 
au  contraire , quand  les  troubles  de  la  circulation  fœtale 
succèdent  à certaines  modifications  produites  dans  la 
circulation  utérine,  ils  sont  surtout  caractérisés  par  une 
diminution  dans  la  fréquence. 

Après  tout  ce  qui  précède , j'ai  à peine  besoin  de  dire 
que  je  suis  loin  d’admettre  que  les  émotions  morales, 
qui  agissent  sur  la  mère,  aient  une  action  directe  et  spé- 
ciale sur  Je  fœtus,  indépendante  de  celle  qu'on  pourrait 
attribuer  aux  troubles  de  la  circulation , et  que  nous  avons 
vus  n’exercer  leur  influence  que  consécutivement. 

Une  femme  assez  avancée  dans  sa  grossesse,  et  chez  la- 
quelle on  avait  préalablement  pratiqué  l’auscultation,  fut 
vivement  effrayée  par  l’apparition  d’un  gros  chien,  qui,  se 
plaçant  debout,  vint  appuyer  fortement  ses  deux  pattes  sur 
son  abdomen.  Auscultée  de  nouveau,  presque  aussitôt,  on 
constata  que  les  battements  de  son  cœur  s’étaient  beaucoup 
accélérés,  et  que  ceux  de  son  enfant  avaient  également  un 
peu  augmenté  de  fréquence.  De  ce  fait,  on  a cru  pouvoir 
conclure  qu’une  vive  émotion  morale  ressentie  par  la  mère 
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devait  se  communiquer  instantanément  à l’enfant , comme 
si  une  explication  plus  simple  et  beaucoup  plus  probable  ne 
se  présentait  pas  à l’esprit.  N’est-il  pas,  en  effet,  plus  rai- 
sonnable d’admettre  que  la  percussion  communiquée  aux 
parois  abdominales  et  utérines,  s’est  étendue  jusqu’au 
fœtus  et  a produit  sur  lui  une  impression  plus  ou  moins  pé- 
nible ou  douloureuse,  qui  s’est  traduite  par  une  accéléra- 
tion passagère  des  contractions  de  son  cœur?  En  admettant 
cette  manière  de  voir  qui  me  semble  très-probable,  on  n’a 
pas  besoin  de  faire  intervenir  une  action  mystérieuse,  insai- 
sissable, qui  n’est  en  rapport  ni  avec  les  données  anatomi- 
ques, ni  avec  les  résultats  des  expériences  qu’on  peut  répéter 
à chaque  instant. 

En  résumant  tout  ce  qui  se  rapporte  à cette  intéressante 
question,  je  pense  qu’on  peut  regarder  comme  démontré, 
qu’il  n’y  a entre  la  circulation  utérine  et  la  circulation 
fœtale,  aucun  rapport  direct  ; que  les  troubles  de  la  pre- 
mière peuvent  persister  quelquefois  assez  longtemps  sans 
réagir  ni  dans  un  sens  analogue,  ni  dans  un  sens  contraire 
sur  la  seconde;  que  cependant,  quand  ces  troubles  sont  de 
nature  à produire  dans  les  qualités  du  sang  maternel  des 
modifications  profondes , quoique  difficiles  à saisir  dans 
leurs  caractères  physiques,  ils  influent,  après  un  temps  varia- 
ble, sur  le  fœtus,  et  cette  influence  se  traduit  de  la  part  de  ce 
dernier,  dans  le  principe,  par  une  augmentation  dans  le 
nombre  des  pulsations,  et  bientôt  par  une  diminution  ordi- 
nairement beaucoup  plus  fâcheuse , et  qui  peut  aller  jusqu’à 
la  mort  ; enfin,  que  les  émotions  morales  proprement  dites, 
ne  peuvent  agir  sur  l’enfant  que  consécutivement , et  par 
l’intermédiaire  du  sang. 

S’il  était  besoin  d’une  nouvelle  preuve  pour  démontrer  l'in- 
dépendance des  deux  circulations  maternelle  et  fœtale,  nous 
la  trouverions  encore  dans  les  faits  relatifs  aux  inhalations 
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éthérées,  employées  pendant  la  grossesse.  L’introduction  de 
cette  substance  dans  l’économie,  par  la  surface  pulmonaire, 
a constamment  produit  une  augmentation  notable  dans  la 
fréquence  et  la  force  des  battements  du  cœur  de  la  mère, 
sans  avoir , dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , la  plus  légère 
influence  sur  la  circulation  fœtale.  Quand  celle-ci  a paru 
modifiée,  le  changement  a consisté  dans  une  accélération 
modérée  qu’on  peut  facilement  comprendre , en  se  rappelant 
combien  l’éther  est  une  substance  diffusible,  dont  quelques- 
uns  des  éléments  doivent  parvenir  jusqu’au  fœtus,  et  pro- 
duire sur  son  organisme  des  modifications  analogues  à 
celles  qu’on  observe  sur  la  mère  ; il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’une 
excitation  directe  portée  sur  le  fœtus  en  même  temps  que 
chez  la  mère , et  dont  la  manière  d’agir  ne  diffère  pas,  au- 
tant qu’on  pourrait  le  croire  de  prime  abord,  de  celle  qui 
lui  est  quelquefois  communiquée  à travers  les  parois  abdo- 
minales et  utérines. 

Diagnostic  différentiel.  — On  peut  admettre , en  prin- 
cipe, que  les  doubles  battements  du  cœur  fœtal  ont  des 
caractères  assez  tranchés  pour  qu’il  soit  difficile  de  com- 
mettre une  erreur  à leur  égard  ; il  est  pourtant  certains 
bruits  qui,  se  produisant  accidentellement,  pourraient  en 
imposer.  Quoique  ce  que  je  viens  de  dire  soit  surtout  appli- 
cable aux  premiers  mois  de  la  grossesse,  c’est-à-dire  à celte 
époque  où  les  pulsations  du  cœur,  encore  faibles,  sont 
difficilement  perçues,  on  peut  rencontrer  aussi  la  même 
difficulté  dans  les  derniers  mois,  et  même  pendant  le  cours 
du  travail. 

Il  n’est  pas  rare,  dans  les  grossesses  de  quatre  à six  mois , 
que  des  pulsations  appartenant  à l’aorte  ou  à l’une  des  ar- 
tères iliaques,  se  propagent  à travers  les  parois  utérines, 
jusqu’au  point  correspondant  des  parois  abdominales;  j’ai 
plusieurs  fois,  dans  le  cours  de  mes  recherches,  rencontré 
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des  cas  de  ce  Retire,  et  je  conçois  que,  de  prime  abord , alors 
que  l’examen  est  superficiel,  on  puisse  douter  un  instant . 
surtout  si  on  est  peu  familiarisé  avec  l’auscultation  obsté- 
tricale; je  pourrais  citer  plusieurs  faits  dont  j’ai  été  témoin, 
et  qui  confirment  cette  proposition.  Ces  deux  bruits  se 
distinguent  cependant  par  des  caractères  bien  tranchés,  et 
fl  suffit  que  l’attention  soit  éveillée  sur  ce  point,  pour 
qu’une  méprise  devienne  impossible.  Les  battements  qui 
partent  de  l’une  des  artères  abdominales,  plus  ou  moirn; 
comprimée,  sont  simples,  moins  fréquents,  dans  la  presque 
généralité  des  cas, que  ceux  qui  se  produisent  dans  le  c urde 
l’enfant,  et  disparaissentbientôt, comme  les  pulsations  fœtales 
du  reste,  si  on  veut  les  poursuivre  de  la  partie  inférieure 
vers  la  partie  supérieure,  et  se  rapprocher  du  thorax.  Mais 
en  supposant  qu’on  voulut,  avec  quelques  auteurs,  recon- 
naître l’impossibilité  de  percevoir,  dans  certains  cas,  le  second 
bruit  qui  caractérise  les  doubles  pulsations  (résultat  que  je 
regarde  comme  contraire  aux  faits  dans  l’état  normal),  et 
qu’accidentellement  la  circulation  maternelle  se  fût  élevée, 
jusqu’à  la  fréquence  qui  constitue  l’état  physiologique  pour 
le  fœtus,  l’erreur  serait-elle  inévitable?  Non,  sans  doute, 
car  il  suffira  de  compter  le  pouls  de  la  femme,  et  le  fait 
seul  de  l’isochronisme,  joint  aux  autres  caractères,  lèvera 
tous  les  doutes  On  pourrait  encore  tirer  parti  de  l’indépen- 
dance que  nous  avons  vu  exister  entre  les  deux  circula- 
tions, et  s’éclairer  par  les  résultats  obtenus , en  troublant 
momentanément  la  circulation  de  la  mère. 

On  conçoit  que  le  diagnostic  ne  serait  pas  plus  diffi- 
cile, en  admettant  que  la  pulsation, »au  lieu  de  partir  de 
l’aorte  ou  des  artères  iliaques,  se  produisit  dans  l'une 
des  artères  qui  rampent  dans  l'épaisseur  des  parois  utérines 
Quoique  je  n’aie  jamais  constaté  un  pareil  résultat , j'en 
comprends  la  possibilité  ; car  il  n'est  pas  rare  de  rencon- 
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trer,  sur  le  col  en  particulier,  des  pulsations  artérielles 
très-fortes  et  très-faciles  à constater. 

On  observe  quelquefois  dans  les  derniers  temps  de  la 
gestation  , et  surtout  pendant  le  travail  de  l’enfantement, 
des  femmes  dont  les  battements  du  cœur  se  propagent 
jusqu’à  la  région  hypogastrique  , et  chez  lesquelles  cette 
circonstance  peut  devenir  la  cause  d’une  erreur,  au  moins 
momentanée.  Je  dois  d’abord  dire  que  cette  particularité 
est  assez  rare,  pour  que  je  ne  l’aie  pas  rencontrée  plus  cle 
dix  fois  sur  plusieurs  centaines  d’observations,  très-rigou- 
reusement recueillies.  Cette  rareté  a peut-être  lieu  de  sur- 
prendre , quand  on  songe  aux  nouveaux  rapports  qui  s’éta- 
blissent entre  le  fond  de  l’utérus  et  la  base  du  thorax,  et  à 
l’énergie  toute  particulière  que  la  présence  du  produit  de 
la  conception  imprime  alors  à la  circulation  maternelle.  11  est 
surtout  difficile  de  comprendre  pourquoi  cette  transmission 
s'opère  dans  certains  cas , et  pourquoi  elle  ne  s’établit  pas 
dans  le  plus  grand  nombre?  Pour  mon  compte  , j’ai  vaine- 
ment cherché  l’explication  de  ces  différences,  et  je  n’ai  pu 
la  trouver,  ni  dans  l’intensité  plus  grande  des  battements 
du  cœur,  ni  dans  le  développement  exagéré  du  globe  uté- 
rin , ni  dans  telle  ou  telle  attitude  de  la  femme.  La  trouve- 
rait-on dans  les  rapports  qui  peuvent  s’établir  entre  le 
fœtus  et  la  partie  supérieure  de  la  matrice  , le  corps  de  ce- 
lui -ci  recevant  l’impulsion  du  cœur  par  l’une  cle  ses  extré- 
mités, et  la  transmettant  ensuite  dans  toute  son  étendue? 
C'est  une  hypothèse  qui  a quelque  apparence  de  fondement, 
mais  dont  je  n’ai  pu  vérifier  la  valeur  par  l’observation 
directe.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  en  lui-même  est  incontes- 
table , et  cette  transmission  anormale  serait  bien  plus  ca- 
pable, que  les  battements  de  l’aorte  et  des  artères  iliaques, 
de  faire  commettre  une  erreur.  En  effet,  le  bruit  se  com- 
pose alors  de  deux  battements,  comme  quand  il  s’agit  des  pul- 
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sations  fœtales.  Comme  il  s’est  nécessairement  affaibli  en 
s’éloignant  de  son  point  de  départ,  il  se  rapproche  encore 
davantage,  par  ses  caractères  généraux,  de  ces  dernières.  Si 
on  se  rappelle  enfin  que  la  circulation  maternelle  peut  être 
accidentellement  accélérée  par  quelque  affection  inter- 
currente, par  le  fait  seul  d’un  travail  pénible  ou  trop  long- 
temps prolongé,  et  même  par  de  simples  émotions  morales, 
on  ne  sera  pas  étonné  qu’on  se  soit  mépris  dans  quelques 
circonstances.  Je  me  hâte  d’ajouter  toutefois  que  l'erreur 
n’est  pas  inévitable , et  qu’il  suffit,  pour  s’en  garantir,  de  ne 
jamais  se  prononcer  sur  l’existence  des  battements  du  cœur 
fœtal,  sans  les  avoir  comparés  au  pouls  de  la  mère.  Si  le  dé- 
faut de  synchronisne  est  constaté,  aucun  doute  ne  peut 
subsister;  si , au  contraire , les  deux  battements  étaient  par- 
faitement isochromes,  on  aurait  déjà  les  plus  fortes  pré- 
somptions , pour  ne  pas  dire  la  certitude , que  ceux  qui 
sont  perçus  dans  la  cavité  abdominale  se  rattachent  à la 
circulation  de  la  mère.  Cependant , comme  à la  rigueur  il 
ne  serait  pas  impossible  que  le  pouls  maternel  s’accélérât 
de  manière  à devenir,  au  moins  momentanément , parfaite- 
ment isochrone  à celui  de  l’enfant,  il  sera  bon,  dans  la 
supposition  cl’une  pareille  coincidence , de  s’éloigner  du 
centre,  en  poursuivant  avec  le  stéthoscope  les  doubles  batte- 
ments qu’on  y a d’abord  observés,  et  de  se  rapprocher  de 
la  base  du  thorax.  Si  ces  doubles  battements  appartiennent 
à un  fœtus  , on  pourra  s’en  assurer  malgré  l’isochronisme 
supposé  ; car  alors  , au  lieu  d’augmenter  d’énergie  à me- 
sure qu’on  se  rapproche  de  la  région  précordiale  de  la 
mère,  ils  s’affaibliront,  leur  summum  d'intensité  étant  bien 
évidemment  dans  un  point  de  la  cavité  utérine  ; s'ils  sont, 
au  contraire,  le  résultat  de  la  propagation  des  bruits  du 
cœur  maternel , on  les  constatera  d’autant  plus  affaiblis 
qu’on  les  écoutera  plus  près  de  la  région  inférieure  de 
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l’utérus , et  on  pourra  les  suivre  avec  une  intensité  crois- 
sante jusqu’au  thorax,  où  est  leur  point  de  départ.  C’est 
encore  dans  des  cas  de  ce  genre  qu’on  pourrait  mettre  à 
profit  l’indépendance  que  j’ai  montré  exister  entre  les  deux 
circulations.  Une  émotion  morale,  provoquée  subitement, 
pendant  qu'avec  l’oreille  on  perçoit  le  bruit  qui  part  du 
ventre,  et  qu’avec  la  main  on  suit  les  changements  du  pouls 
de  la  mère,  dissipera,  si  elle  est  suffisamment  vive,  toute 
incertitude.  Si,  par  extraordinaire,  un  isochronisme  par- 
fait se  rencontrait,  il  serait  détruit  par  cette  expérience  ; rien 
au  contraire  ne  sera  changé , si  un  seul  cœur  existe. 

Applications  pratiques  des  doubles  pulsations  fœtales. 
— De  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à l’auscultation 
obstétricale,  il  n’en  est  pas  qui  soit  plus  utile  et  plus  inté- 
ressante que  celle  dont  je  vais  m’occuper  maintenant.  On  va 
voir  dans  combien  de  circonstances  on  peut  avantageuse- 
ment, dans  la  pratique,  consulter  ce  phénomène  stéthosco- 
pique. Autant,  sous  ce  rapport , nous  a paru  minime  l’impor- 
tance du  souffle  utérin,  autant  est  grande  celle  des  pulsations 
fœtales , et,  je  n'hésite  pas  à le  dire , il  est  tout  aussi  néces- 
saire, pendant  le  travail  de  l’accouchement,  d’ausculter  le 
cœur  de  l’enfant  que  de  constater  de  temps  en  temps , par 
le  toucher,  les  modifications  que  subit  le  segment  inférieur 
de  l’utérus.  Ces  deux  modes  d’investigation,  qui  dans  beau- 
coup de  cas  peuvent  se  prêter  un  mutuel  appui,  doivent 
toujours  être  employés  concurremment , car  s’il  est  des  cir- 
constances où  tous  les  deux  peuvent  conduire  à des  résultats 
identiques,  il  en  est  d’autres  où  chacune  en  fournit  qui  lui 
sont  propres,  et  ce  qui  va  suivre  montrera  que  l’ausculta- 
tion est  loin  de  le  céder  au  loucher  quant  à l’importance. 
Mon  intention,  du  reste,  n’est  pas  d’établir  un  parallèle  en- 
tre la  première  et  la  seconde. 

L’ordre  à suivre  dans  l’étude  des  applications  pratiques 
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qu’on  peut  faire  de  l'audition  des  battements  du  cœur  fœtal . 
il  a aucune  importance  réelle;  une  division  fondée  sur  les 
résultats  obtenus  pendant  la  grossesse  ou  pendant  le  travail 
de  I accouchement,  n’offre  pas  les  avantages,  même  sous  le 
rapport  de  la  clarté,  qui  semblent  apparaître  de  prime  abord. 
Elle  aurait  en  outre  l’inconvénient  de  nécessiter  des  répéti- 
tions qu’une  autre  marche  me  permettra  d’éviter. 

A.  Application  relative  au  diagnostic  de  ta  grossesse. 
— Pour  bien  apprécier  la  valeur  des  pulsations  fœtales  sous 
ce  rapport,  il  convient  de  diviser  en  deux  périodes  la  durée 
ordinaire  de  la  gestation  : l’une  d’elles  aura  pour  limites 
l’époque  où  les  pulsations  fœtales  sont  perçues  pour  la  pre- 
mière fois,  et  la  fin  du  cinquième  mois;  l’autre  comprendra 
les  quatre  derniers  mois. 

Tout  le  monde  sait  combien  il  peut  être  difficile,  pendant 
la  première  moitié  de  la  grossesse , de  constater  avec  certi- 
tude la  présence  d’un  produit  de  conception  dans  la  cavité 
utérine.  La  suppression  des  règles,  le  développement  du 
globe  utérin , la  sensation  de  mouvements  perçus  par  la 

mère,  etc.,  constituent  des  caractères  qui  parlent  en  faveur 
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de  la  probabilité  d’une  grossesse,  mais  qui  sont  incapables 
d’en  donner  la  certitude;  de  telle  sorte  que  si  l'homme  de 
l’art  avait  à donner  son  opinion  pour  un  cas  de  médecine 
légale  relative  à ce  point,  il  devrait  se  tenir  dans  une  pru- 
dente réserve. 

Je  ne  pense  pas  que  la  percussion  constitue  un  moyen 
plus  sûr  d’éclairer  le  diagnostic  , et  il  me  semble  que  les 
avantages  de  ce  mode  d’exploration  ont  été  singulièrement 
exagérés  dans  un  mémoire  récemment  publié  dans  V Union 
medicale,  par  M.  le  professeur  Piorrv  ; et  d'abord  qu'il  me 
soit  permis  de  dire  que  l’auteur  se  trompe  lorsqu'il  parait 
croire  que  les  accoucheurs  négligent  d’interroger  la  sono- 
rité des  parties  dans  les  cas  où  ils  cherchent  à mesurer  le 


d'auscultation  obstétricale.  283 

développement  du  globe  utérin  ; ce  reproche  n’est  pas  fondé. 
Seulement  ils  ne  le  font  qu’à  l’époque  où  l’utérus  s’est  mis  en 
rapport  avec  les  parois  abdominales,  ou,  s’est  suffisamment 
rapproché  par  son  sommet  du  détroit  supérieur,  et  tous, 
probablement  avec  moi,  rejetteraient  la  percussion  pratique 
sur  la  région  pubienne.  En  admettant  qu’on  pût  parfaite- 
ment apprécier  les  divers  degrés  de  matité  dus  au  dévelop- 
pement de  l’utérus,  serait-il  possible  de  distinguer  celte  (pii 
dépend  de  la  grossesse,  de  celle  qui  pourrait  résulter  d’une 
augmentation  de  volume  tenant  à un  état  inflammatoire 
chronique,  ou  de  la  présence  d’une  tumeur  d’une  tout  autre 
nature?  mais,  d’ailleurs,  pourra-t-on  jamais  proposer  une 
semblable  exploration  comme  méthode  générale?  Dans 
la  pratique  de  la  ville  , M.  Piorry  trouverait  peu  de  femmes 
disposées  à se  placer  sur  le  bord  d’un  lit  comme  pour  les  opé- 
rations sérieuses  de  l’obstétrique  et  à se  laisser  percuter 
avec  force  la  symphyse  pubienne. 

Il  n’est  pas  jusqu’au  ballottement,  qui  est  cependant 
considéré  par  tout  le  monde  comme  un  signe  certain  de 
grossesse , qui  ne  puisse  induire  en  erreur,  et  voici  dans 
quels  cas.  Je  dois  d’abord  avouer  qu’ils  sont  extrêmement 
rares,  et  que  le  plus  ordinairement  la  sensation  du  ballotte- 
ment, bien  nettement  perçue  par  un  doigt  exercé,  ne  peut 
laisser  aucun  doute. 

J’ai  rencontré  deux  femmes  chez  lesquelles,  en  se  fondant 
sur  ce  caractère,  on  aurait  pu  croire  à l’existence  d’une 
grossesse.  La  sensation  trompeuse  qu’on  percevait  était  due 
à un  déplacement  particulier  de  l’utérus.  Dans  l’un  des  cas 
que  j’ai  observés  à la  clinique  d’accouchements  de  la  Faculté, 
et  que  j’ai  pu  faire  constater  à plusieurs  médecins  et  à de 
nombreux  élèves,  la  matrice,  placée  dans  un  état  d’anté- 
version très-prononcé,  et  ayant  cependant  conservé  une  très- 
grande  mobilité,  se  replaçait  facilement  dans  une  direction 
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verticale  sous  l’influence  d’une  petite  impulsion  brusque 
imprimée  de  bas  en  haut,  avec  le  doigt,  sur  sa  paroi  anté- 
rieure, pour  reprendre,  quelques  secondes  après,  sa  situa- 
tion primitive,  l’organe  décrivant  ainsi  des  arcs  de  cercle, 
plus  ou  moins  étendus,  sur  son  diamètre  transversal  dev  enu 
à peu  près  fixe.  Si,  négligeant  les  renseignements  donnés 
par  la  malade  ou  les  caractères  fournis  par  les  autres  modes 
d’investigation , j’avais  conclu  d’après  la  sensation  perçue , 
une  erreur  aurait  pu  être  commise. 

Il  en  était  de  même  dans  le  second  cas , mais  ici  le  dépla- 
cement était  différent.  L’utérus,  courbé  sur  sa  face  anté- 
rieure à la  manière  d’une  cornue , avait  subi  ce  mode  de 
déplacement  qu’on  désigne  sous  le  nom  d’antéfiexion.  Le 
col  était  à peu  près  à sa  place  ordinaire,  mais  l’organe 
en  totalité  jouissait  d’une  grande  mobilité  dans  la  direction 
verticale,  et  quand  avec  le  doigt  on  venait  à soulever  la 
paroi  antérieure  incurvée,  un  mouvement  d’ascension  brus- 
que se  produisait,  simulant  très-exactement  la  sensation  qui 
résulte  du  même  mouvement  communiqué  à un  fœtus  na- 
geant dans  le  liquide  amniotique. 

D’un  autre  côté,  il  est  généralement  admis,  et  avec  raison, 
que  le  ballottement  dû  à un  produit  de  conception  déve- 
loppé dans  l’utérus  ne  peut  être  perçu , dans  la  très-grande 
majorité  des  cas,  qu’à  la  fin  de  la  dix-huitième  semaine  et 
souvent  beaucoup  plus  tard.  Il  est  donc  démontré  que, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  les  moyens  ordinaires  à l’aide 
desquels  on  peut  constater  l’existence  d’une  grossesse  dans 
la  première  moitié  de  sa  durée,  ne  peuvent  conduire  qu'à 
des  probabilités  plus  ou  moins  grandes,  cl  que  le  ballotte- 
ment, qui  en  général  est  un  moyen  de  diagnostic  beaucoup 
plus  sur,  ne  doit  pas  être  considéré  comme  un  signe  tou- 
jours infaillible. 

En  est-il  de  même  de  l'auscultation  appliquée  au  cœur 
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fœtal?  La  réponse  à cette  question  se  trouve  dans  certains 
faits  que  j’ai  déjà  fait  connaître , et  qui  nous  ont  prouvé, 
1°  que  les  doubles  battements  pouvaient  être  perçus  dans 
quelques  circonstances  , à la  fin  du  troisième  mois  ; 2°  que  , 
dans  les  grossesses  de  qua  tre  mois  et  demi , on  devait  consi- 
dérer comme  des  exceptions  fort  rares  les  cas  où  ils  n’étaient 
pas  entendus;  3°  que  ces  exceptions  étaient  encore  bien 
moins  fréquentes,  à mesure  qu’on  se  rapprochait  davantage 
de  la  fin  du  cinquième  mois. 

Nous  avons  vu,  en  effet,  que,  sur  seize  femmes  parvenues 
à la  fin  de  leur  douzième  semaine,  le  bruit  du  cœur  fœtal 
put  être  reconnu  douze  fois;  que  sur  vingt-neuf  qui  avaient 
dépassé  le  quatrième  mois,  sans  que  toutefois  la  dix-neu- 
vième semaine  fût  écoulée,  il  en  fut  de  même  vingt-cinq  fois. 

Ainsi , non-seulement  il  est  possible  de  percevoir  les  bruits 
du  cœur  à une  époque  où  tous  les  autres  signes  de  la  gros- 
sesse ne  peuvent  conduire  qu’à  des  probabilités;  mais  on 
peut  espérer  de  les  entendre  sur  un  nombre  déterminé  de 
cas,  dans  une  telle  proportion,  qu’on  doive  accorder  à 
ce  mode  d’exploration  une  très-grande  valeur. 

Je  pourrais  maintenant  rapporter  bon  nombre  de  faits  qui 
établissent,  qu’on  a pu  constater  l’existence  de  certaines  gros- 
sesses que  des  femmes  avaient  intérêt  à dissimuler,  ou 
qu’elles  désiraient  vivement  connaître;  que,  dans  d’autres 
cas,  il  a été  facile  , en  rendant  la  présence  d’un  produit  de 
conception  incontestable,  de  redresser  un  diagnostic  sur 
sur  lequel  était  fondée  une  thérapeutique  au  moins  inutile, 
et  souvent  nuisible.  Je  me  contenterai  de  citer  succincte- 
ment un  très-petit  nombre  de  ceux  que  moi-même  j’ai  eu 
occasion  d’observer. 

Dans  le  courant  de  l’année  1842,  on  me  pria  de  donner 
mes  soins  à une  jeune  personne  de  dix-neuf  ans , qui  était 
indisposée  depuis  plusieurs  semaines;  j’appris  qu’une  sup- 
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pression  de  règles,  qui  durait  depuis  près  de  quatre  moi', 
avait  été  le  point  de  départ  des  accidents,  peu  graves  d'ail- 
leurs, qui  étaient  survenus,  et  pour  lesquels  on  me  compi- 
lait. Ceux-ci  consistaient  surtout  en  certains  troubles  des 
fonctions  digestives  qui , ne  se  rattachant  à aucune  lésion 
appréciable , me  donnèrent  l’idée  d’une  grossesse.  Ces  quê- 
tions que  j'adressai  dams  ce  sens,  avec  la  plus  grande  ré- 
serve, reçurent  une  réponse  négative  et  provoquèrent  une 
telle  indignation,  que  je  me  repentis  un  instant  de  les  avoir 
faites.  Cependant,  ayant  placé  un  stéthoscope  sur  le  bas- 
ventre  dans  un  but  que  je  ne  fis  pas  connaître,  je  par- 
vins, après  quelques  instants  de  recherches,  à distinguer  des 
pulsations  doubles,  très-distinctes  et  parfaitement  indépen- 
dantes de  la  circulation  de  la  malade.  Dés  ce  moment  le 
doute  ne  me  fut  plus  permis,  et,  prenant  à part  la  mère 
de  cette  jeune  personne,  je  lui  fis  connaître  le  résultat  de 
mon  examen  ; je  fus  aussi  mal  accueilli  par  la  mère  que 
je  l’avais  été  par  la  fille,  et,  après  m’avoir  affirmé  que 
la  chose  était  impossible,  elle  alla  jusqu'à  me  reprocher 
d’articuler  aussi  légèrement  un  fait  aussi  grave.  J'eus  beau 
répondre  qu’il  ne  s’agissait  plus  d’un  doute,  mais  d’un  fait 
parfaitement  confirmé , je  ne  pus  ébranler  sa  conviction,  et 
je  me  relirai  n’ayant  [/as  laissé  une  bien  grande  opinion  de 
mon  savoir.  Cependant , quelques  mois  plus  tard,  on  me  fit 
appeler  de  nouveau. Tous  les  signes  d’une  grossesse  très-avan- 
cée existaient , des  aveux  avaient  été  faits  ; on  voulut  bien 
revenir  sur  le  jugement  qu’on  avait  porté  sur  mon  compte, 
et  on  me  chargea  de  l’accouchement. 

Au  mois  de  janvier  de  l’année  1846,  je  fus  consulté  par 
une  dame,  déjà  mère  de  plusieurs  enfants  , et  qui , depuis 
près  de  trois  mois , subissait  un  traitement  pour  une  aftec- 
fion  de  l’utérus;  on  avait  déjà  pratiqué  de  nombreuses 
cautérisations.  Frappé  du  développement  considérable  du 
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corps  de  la  matrice  dont  le  fond  dépassait  le  pubis;  ap- 
prenant d'ailleurs  que  l’écoulement  menstruel  était  sus- 
pendu depuis  quatre  mois,  je  tentai  de  résoudre  parl’auv 
cultation  une  question  insoluble  par  tous  les  autres  moyens, 
et  je  découvris  assez  facilement  les  battements  du  cœur  d’un 
fœtus  ; j’annonçai  une  grossesse,  qui  se  termina,  en  effet , 
très-heureusement  quelques  mois  après. 

Quoique  la  persistance  des  véritables  règles  soit  un  phé- 
nomène rare  pendant  la  gestation,  on  a eu  quelquefois  oc- 
casion de  l’observer,  surtout  pendant  les  premiers  mois. 
J’en  ai  vu  moi-même  quelques  exemples,  et  tout  récem- 
ment (février  1847),  une  femme,  couchée  dans  l’une  des 
salles  de  la  clinique  d’accouchements,  se  trouvait  dans  cette 
condition.  On  devine  facilement  qu’un  pareil  état  de  choses 
soit  de  nature  à faire  méconnaître  pendant  longtemps 
l’existence  d’un  produit  de  conception,  et  que  l’auscultation 
seule  puisse  éclairer  le  diagnostic.  Je  pourrais  citer  un  cas 
de  ce  genre,  où  l’utérus  développé  avait  été  pris  pour  un 
corps  fibreux,  et  dans  lequel  la  perception  de  doubles 
pulsations  vint  révéler  un  état  beaucoup  moins  fâcheux. 

Les  résultats  favorables  de  l’auscultation  s’obtiennent  en- 
core dans  une  proportion  bien  autrement  grande  dans  le 
cours  des  quatre  derniers  mois  de  la  gestation.  Il  résulte,  en 
effet,  des  observations  qui  me  sont  propres  et  de  celles  qui 
appartiennent  à quelques  autres  auteurs,  que,  sur  906  cas, 
les  pulsations  fœtales  ont  pu  être  entendues  898  fois,  ou,  en 
d’autres  termes,  qu’il  a été  impossible  de  les  découvrir,  une 
fois  seulement  sur  112  cas  environ.  Je  le  demande,  quelle 
autre  modification  appartenant  à la  grossesse  et  la  caracté- 
risant avec  la  même  certitude,  pourrait  être  aussi  fréquem- 
ment constatée?  En  est-il  d’ailleurs  pour  laquelle  l’investiga- 
liou  soit  aussi  simple,  aussi  commode  et  aussi  peu  dés- 
agréable pour  les  femmes? 
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Si  j’ajoute  maintenant  que,  même  pendant  cette  période 
avancée, on  rencontre  des  femmes  chez  lesquellesla  constata- 
tion de  la  grossesse,  par  tous  les  autres  moyens  dont  la  science 
dispose,  peut  rester  incertaine,  ne  devient-il  pas  de  la  der- 
nière évidence  que  rien  ne  saurait  remplacer  l’auscultation, 
surtout  si  on  songe  aux  applications  relatives  à la  médecine 
légale,  et  aux  cas  assez  nombreux  dans  lesquels  les  femmes 
ont  intérêt  à dissimuler  leur  position  ? 

B.  Application  relative  au  diagnostic  de  la  mort  du 
fœtus.  — En  se  plaçant  à ce  point  de  vue,  il  faut  mettre  de 
côté  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse,  pendant  lesquels 
l’auscultation  est  impuissante  à saisir  le  bruit  qui  résulte  des 
mouvements  du  cœur,  et  se  souvenir  que  les  cas  où  on 
ne  peut  l’entendre  sont  encore  assez  nombreux  jusqu’à 
quatre  mois.  Mais  dans  la  dernière  moitié  de  la  gestation, 
les  conditions  sont  bien  différentes;  le  succès  de  l'examen 
stéthoscopique  constitue  la  règle,  et  l’insuccès,  ainsi  que  je 
l’ai  démontré,  doit  être  regardé  comme  une  exception 
fort  rare.  Cependant,  puisque  l'exception  peut  exister,  il 
devient  impossible  de  donner  à l’auscultation  des  bruits  du 
cœur,  quand  on  veut  déterminer  si  le  fœtus  est  mort  ou  vi- 
vant, une  valeur  absolue  ; mais  on  aurait  tort  de  ne  pas  lui 
accorder  une  très-grande  importance1,  car  elle  conduit,  dans 
l’immense  majorité  des  cas , à des  probabilités  qui  équiva- 
lent, pour  ainsi  dire,  à la  certitude,  et  elle  permet,  par 
conséquent,  de  résoudre  des  questions  d’un  haut  intérêt 
pratique.  Avant  de  nous  occuper  de  ces  points  si  dignes 
de  fixer  notre  attention  , il  est  bon  de  faire  connaître  par 
des  chiffres  à quel  degré  de  précision  on  peut  espérer  de 
parvenir  sous  ce  rapport. 

J’établirai  encore  ici  deux  catégories  : la  première  com- 
prendra les  faits  se  rapportant  à des  grossesses  qui  étaient 
arrivées  entre  la  fin  du  troisième  mois  et  la  fin  du  cinquième. 
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Dans  la  seconde,  je  m’occuperai  de  femmes  qui  avaient  dé- 
passé le  cinquième  mois  et  qui  étaient  plus  ou  moins  près  du 
terme  de  leur  gestation. 

Première  catégorie.  Elle  se  compose  de  26  cas  dans 
lesquels,  des  circonstances  diverses  ayant  fait  craindre  la 
mort  du  fœtus,  je  recherchai  avec  le  plus  grand  soin  l’état 
des  doubles  pulsations  sans  parvenir  à les  entendre  ; l’évé- 
nement me  fit  voir  que  ce  résultat  négatif  se  rattachait,  en 
effet,  à la  mort  du  produit  de  la  conception  dans  17  cas; 
dans  les  9 autres,  l’impossibilité  où  je  fus  de  les  percevoir 
dut  être  rapportée  à quelque  autre  circonstance  qu’il  ne  me 
fut  pas  toujours  possible  d’apprécier.  Je  ferai  remarquer, 
cependant , que  la  plupart  de  ces  insuccès  s’appliquent  à 
des  grossesses  qui  n’avaient  pas  dépassé  le  quatrième  mois  ; 
deux  seulement  étaient  au  delà  de  quatre  mois  et  demi.  Pour 
les  cas  dans  lesquels  j’avais  pu,  dans  un  examen  antérieur, 
percevoir  le  bruit  du  cœur  fœtal , le  résultat  négatif  obtenu 
postérieurement  ne  m’a  jamais  trompé.  Toujours  la  mort 
de  l’enfant  a été  démontrée  ultérieurement. 

Pour  comprendre  combien  est  grande  l’utilité  de  l’auscul- 
tation à ce  point  de  vue,  il  suffira  de  se  rappeler  combien  se 
présentent  fréquemment  dans  la  pratique  les  cas  où  la  déter- 
mination de  la  vie  ou  de  la  mort  du  produit  de  la  conception 
offre  un  vif  intérêt.  Tous  les  jours  on  rencontre  des  femmes 
qui,  parvenues  à cette  période,  éprouvent  quelques-uns  des 
accidents  qui  sont  souvent  le  prélude  d’une  fausse  couche, 
un  écoulement  sanguin,  par  exemple,  accompagné  de  dou- 
leurs dans  les  reins  ou  dans  la  région  hypogastrique,  etc. 
etc.  La  question  qui  préoccupe  alors,  au  point  de  vue  du 
pronostic  surtout,  est  la  suivante  : Le  fœtus  a-t-il  cessé  de 
vivre?  ou  bien  l’accident  dont  il  s’agit  reconnait-il  une 
autre  cause  , dont  on  pourra  utilement  combattre  les  effets 
par  l’emploi  convenable  des  moyens  dont  l’art  dispose? 

19 


290 


TRAITÉ 


L’auscultation , secondée  par  l’examen  des  autres  rnodifi- 
lions  qui  seront  survenues  dans  l’état  de  la  femme,  permet- 
tra de  donner  au  diagnostic  une  beaucoup  plus  grande 
précision.  Je  pourrais  rapporter  de  nombreux  faits  qui  vien- 
nent à l’appui  de  cette  manière  de  voir. 

Mais  c’est  surtout  chez  les  femmes  qui  composent  la  se- 
conde catégorie , que  l’impossibilité  de  percevoir  les  bruits 
du  cœur  acquiert  une  grande  valeur,  et  cette  valeur  est 
d’autant  plus  grande,  qu’il  est  infiniment  rare  de  ne  pas 
les  trouver  quand  le  fœtus  est  vivant.  Sur  67  cas  qu’il  m’a 
été  donné  cl’observer  soit  à la  clinique  de  la  Faculté , soit 
à la  Maternité , soit  dans  ma  pratique  particulière , dans 
lesquels,  en  me  fondant  surtout  sur  ce  résultat  négatif  de 
l’auscultation,  j’ai  annoncé  que  l’enfant  avait  cessé  de  vivre, 
je  n’ai  eu  à constater  que  trois  erreurs  ; encore , l’une 
d’elles  s’explique-t-elle  par  l’épaisseur  considérable  des 
parois  abdominales,  qui  étaient  surchargées  de  graisse.  Je 
crois,  du  reste,  devoir  répéter  ici  que,  pour  qu’on 
puisse  regarder  l’examen  comme  concluant,  il  faut  avoir 
une  habitude  suffisante  de  l’auscultation,  et  que  ce  mode 
d’exploration  doit  avoir  été  renouvelé  plusieurs  fois  dans 
l’espace  de  deux  ou  trois  jours.  D’un  autre  côté,  le  résultat 
obtenu  devra  inspirer  une  confiance  d’autant  plus  grande, 
que  déjà  , à une  époque  antérieure,  on  avait  pu  se  livrer 
à un  examen  couronné  de  succès.  Dans  des  circonstances 
de  ce  genre,  l’impossibilité  bien  constatée  de  percevoir  les 
doubles  battements  a la  plus  grande  valeur;  pour  mon 
compte,  je  n’ai  jamais  eu  à me  repentir  de  lui  avoir  ac- 
cordé une  confiance  absolue.  Je  n’ai  en  vue , en  ce  moment, 
que  des  femmes  qui  sont  plus  ou  moins  près  du  terme  na- 
turel de  leur  grossesse,  mais  chez  lesquelles  le  travail  do 
l’accouchement  n’est  pas  encore  commencé.  En  m’occupant 
plus  tard  des  modifications  qui  peuvent  survenir,  pendant 
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l’accomplissement  de  cette  fonction , dans  la  circulation 
fœtale , j’aurai  occasion  de  dire  quelle  valeur  on  doit  accor- 
der à l’absence  des  doubles  pulsations. 

En  11e  sortant  pas,  comme  je  viens  de  le  faire,  d’une  pé- 
riode qui  a pourdcrnier  terme  le  début  du  travail , on  trouve 
encore  de  nombreuses  occasions  de  tirer  parti  de  l’auscul- 
tation. 11  me  suffira  de  rappeler  quelques-unes  des  condi- 
tions qui  se  présentent  communément  dans  la  pratique, 
pour  faire  comprendre  toute  son  importance. 

Une  femme  grosse  desix,  sept,  ou  huit  mois, cesse  tout  à cou  p 
sans  cause  appréciable,  ou  à la  suite  d’une  violence  extérieure, 
de  sentir  les  mouvements  du  fœtus  pendant  un  ou  plusieurs 
jours,  ainsi  qu’il  n’est  pas  rare  de  l’observer;  naturellement 
inquiète,  elle  va  consulter  son  médecin,  et  lui  demande  la  si- 
gnification d'un  pareil  phénomène.  Tous  les  autres  modes 
d'investigation  qui  sont  à la  disposition  de  l’homme  de  l’art 
peuvent  le  laisser  dans  l’incertitude;  l’examen  stéthosco- 
pique seul,  si  on  accorde  quelque  valeur  aux  faits  consignés 
plus  haut,  pourra  l’éclairer  d’une  manière  certaine.  Cela  ne 
peut  être  l’objet  d’un  doute  pour  les  cas  où  les  doubles 
battements  seront  perçus;  pour  ceux  où  on  obtiendra  un 
résultat  négatif,  on  devra , avec  une  confiance  à peu  près 
égale,  se  prononcer  pour  la  mort  de  l’enfant.  Il  est  bien 
évident  qu’il  sera  utile  de  se  tenir  sur  la  réserve,  toutes  les 
fois  qu’on  rencontrera  une  des  circonstances  que  j’ai  signa- 
lées, dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  comme  pouvant  influer 
sur  les  résultats  de  l’auscultation,  envisagés  d’une  manière 
générale. 

I ne  femme  parvenue  à une  des  époques  que  je  viens  d’in- 
diquer n’a  jamais  senti,  ou  a senti  d’une  manière  si  faible 
et  si  douteuse  les  mouvements  de  son  enfant,  qu’elle  peut 
avoir  des  craintes  pour  sa  vie.  Ces  cas  sont  rares,  il  faut  en 
convenir  ; j ai  cependant  pu  en  observer  plusieurs  exemples,  et 
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trouver  dans  l'auscultation  un  précieux  moyen  de  diagnostic. 
J’ai  recueilli  l’observation  d’une  femme  atteinte  d’une  affec- 
tion profonde  de  la  moelle  épinière  qui  avait  produit,  de- 
puis longtemps  déjà,  une  paraplégie  à peu  près  complète.  A 
aucune  époque  de  sa  grossesse  , elle  n’éprouva  de  sensation 
qui  pût  être  rapportée  aux  mouvements  actifs  du  fœtus,  mais 
l’auscultation  faisait  entendre  les  doubles  pulsations  avec 
une  intensité  que  j’ai  rarement  eu  occasion  d'observer.  Si 
dans  une  circonstance  pareille  l’enfant  venait  à succomber, 
l’examen  stéthoscopique  seul  pourrait  en  donner  la  cer- 
titude. 

Non-seulement  on  peut  s’assurer  de  la  vie  ou  de  la  mort 
du  fœtus,  pendant  la  période  de  la  grossesse  dont  il  est 
question  ; mais  il  devient  quelquefois  possible  de  constater 
les  modifications  que  subit  sa  circulation,  dans  les  cas  où  son 
existence  esfsérieusement  menacée  par  une  des  maladies  dont 
il  est  quelquefois  atteint  pendant  la  vie  intra-utérine.  Je  me 
contente  de  signaler  ce  fait,  devant  revenir  plus  tard  sur 
ces  modifications,  qui  se  produisent  aussi , et  beaucoup  plus 
souvent  pendant  le  travail  de  l’enfantement.  Je  les  décrirai 
alors  avec  soin,  car  elles  sont  aussi  intéressantes  à connaître 
qu’utiles  par  les  applications  pratiques  qui  en  découlent. 

C.  Application  relative  au  diagnostic  des  grossesses 
doubles  ou  multiples.  — L’idée  de  cette  application  est 
presque  aussi  ancienne  que  la  découverte  de  l'auscultation 
obstétricale,  car  on  la  trouve  formulée  dans  le  mémoire  de 
M.  de  Kergaradec,  qui  avait  entrevu  que  la  constatation  de 
deux  pulsations  doubles  dans  des  points  différents  du  ven- 
tre, avec  défaut  d’isochronisme,  servirait  à faire  recon- 
naître la  présence  de  deux  enfants.  Ce  n’était, il  est  vrai, 
qu’une  simple  conjecture  que  l’auteur  n’avait  pu  soumettre 
au  contrôle  de  l’expérience;  mais  depuis,  des  faits  nom- 
breux et  parfaitement  authentiques  ont  été  (rapportés  par 
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d’autres  expérimentateurs,  et  ne  peuvent  laisser  le  plus 
léger  doute  sur  la  possibilité  de  reconnaître,  dans  beau- 
coup de  cas,  l'existence  d’une  grossesse  gémellaire.  Un 
moyen  qui  permet  d’établir  avec  certitude  un  semblable 
diagnostic  n’est  pas  à dédaigner;  car  il  est  impossible  d’ar- 
river à rien  d’aussi  positif  par  la  constatation  des  autres 
modifications  qu’on  rapporte  généralement  aux  grossesses 
doubles.  Quelle  valeur  attribuer,  en  effet,  au  volume  exa- 
géré du  ventre  , à la  dépression  longitudinale  qui  sépare- 
rait en  deux  le  globe  utérin,  à l’impossibilité  d’obtenir  la 
sensation  du  ballottement,  etc.  ? D’un  autre  côté,  on  sait 
qu’il  n’est  pas  indifférent  d'être , ou  de  ne  pas  être  fixé 
sur  la  présence  d’un  ou  de  plusieurs  enfants  dans  l’u- 
térus, cette  notion  donne  de  la  valeur  au  pronostic  à 
porter  sur  l'issue  probable  de  l’accouchement,  et  permet 
de  mieux  donner  à la  femme  les  soins  que  son  état  peut 
réclamer. 

Aux  faits  de  Laennec , de  Carus,  de  M.  Nacgele  père,  de 
Newman-Sherwood , de  M.  P.  Dubois,  aux  quatre  obser- 
vations dont  j'ai  parlé  moi-même  en  1839  , il  m’eût  été 
possible  d’en  joindre  beaucoup  d’autres.  Je  me  contenterai 
de  faire  connaître  celle  qui  appartient  à Lovati,etles 
trois  nouveaux  cas  que  j’ai  rencontrés  depuis  mon  premier 
travail. 

Le  fait  du  professeur  de  Pavie  se  trouve  consigné  dans  la 
Gazette  médicale  (janvier  1833).  Des  pulsations  se  fai- 
saient entendre,  d’une  part,  à gauche  et  au  fond  de  la 
matrice,  et , d’autre  part , dans  la  fosse  iliaque  droite.  Au 
moment  de  l'accouchement , on  fut  émerveillé  de  voir  avec 
quelle  précision  le  stéthoscope  avait  indiqué  non-seule- 
ment le  nombre,  mais  encore  la  position  des  fœtus;  car 
l’un  des  deux  présenta,  au  début  du  travail,  les  fesses  en 
positiou  sacro-postérieure  gauche,  et  l’autre  la  tète  en 
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deuxième  position  du  crâne.  M.  Carrière,  à qui  j'emprunte 
cette  citation,  ne  nous  dit  pas  s’il  est  question  dans  l’obser- 
vation de  l’isochronisme  des  deux  doubles  pulsations,  ou 
des  différences  qui  existaient  entre  elles. 

Vers  la  fin  de  l’année  1840,  une  femme,  que  j’avais  vue 
l’année  précédente  à l’hospice  de  la  Maternité  ou  elle  rem- 
plissait les  fonctions  d’infirmière , vint  me  consulter  ; elle 
désirait  surtout  connaître  le  terme  de  sa  grossesse,  car 
il  lui  était  impossible  de  fixer  ce  point  d’après  la  dernière 
époque  de  ses  règles  dont  elle  avait  perdu  le  souvenir. 
J’essayai  de  bien  déterminer  par  la  palpation  du  ventre  le 
développement  de  l’utérus , ce  qui  fut  rendu  facile  par  la 
souplesse  des  parois  abdominales.  Il  me  sembla  , par  le  ré- 
sultat auquel  je  parvins,  que  j’avais  affaire  à une  grossesse 
de  sept  mois  et  demi  environ.  Ensuite  je  pratiquai  l'auscul- 
tation avec  le  plus  grand  soin.  Après  quelques  recherches, 
il  devint  évident,  pour  moi,  que  deux  jumeaux  existaient 
dans  la  cavité  utérine.  En  effet,  un  premier  double  batte- 
ment se  faisait  entendre  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  et  de 
là  s’irradiait  en  s’affaiblissant  dans  toutes  les  directions, 
mais  dans  une  étendue  peu  grande , surtout  en  bas  et  trans- 
versalement; elle  s’étendait  beaucoup  plus  loin  en  remon- 
tant vers  la  partie  supérieure  de  la  matrice.  Une  autre 
double  pulsation  était  perçue  à droite  de  l'utérus,  et  assez 
près  du  fond  de  l’organe;  comme  l’autre  bruit,  elle  se  pro- 
pageait aussi  en  différents  sens, mais  c’était  eu  descendant  vers 
le  col  utérin  qu’on  pouvait  la  suivre  le  plus  loin.  Un  inter- 
valle assez  considérable  séparait  ces  deux  bruits.  Ee  premier 
se  renouvelait  140  fois  par  minute,  le  second  154  fois.  Le 
pouls  de  la  mère  donnait  84  pulsations  pendant  le  même 
espace  de  temps.  Après  avoir  vérifié  ces  résultats  à plusieurs 
reprises,  et  m’ètrc  ainsi  assuré  qu'on  ne  pouvait  pas  attri- 
buer à des  variations  momentanées,  comme  celles  dont  j'ai 
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parlé  à propos  de  la  grossesse  unique,  les  différences  rhyth- 
miques  que  j'observais  , j’annonçai  que  deux  enfants  naî- 
traient , que  l’un  d’eux  se  présenterait  par  la  tête,  et  l’autre 
par  le  pel vis  ; et , sur  une  note  que  je  pris  à cette  occasion, 
j’inscrivis  que  le  dos  de  l’enfant,  qui  se  présentait  par  la 
tête  regardait  en  avant  et  à gauche,  et  que  la  même  région 
de  celui  dont  le  pelvis  était  en  bas  était  tournée  à droite  et 
un  peu  en  arrière.  Cette  femme  accoucha  un  mois  après, 
et  mon  diagnostic , quant  à la  grossesse  gémellaire , se 
trouva  pleinement  justifié.  N’ayant  pas  assisté  moi-même 
cette  femme , je  ne  puis  dire  si  la  position  des  fœtus  fut 
conforme  à ce  que  ^auscultation  semblait  indiquer,  quoi- 
que cela  ne  soit  pas  douteux  pour  moi  ; mais , ce  que  j’ai  su 
très-positivement,  c’est  que  l’un  d’eux  se  présenta  par  la 
tète,  et  l’autre  par  le  pelvis. 

Trois  années  plus  tard,  une  dame  anglaise,  qui  habitait 
la  rue  Jacob,  et  qui  était  parvenue  à la  fin  du  huitième 
mois  d’une  première  grossesse,  réclama  mes  soins  pour  le 
moment  de  son  accouchement.  Comme  elle  se  plaignit,  à ma 
première  visite, de  moins  sentir  les  mouvements  de  son  en- 
fant, je  la  priai  de  se  coucher  et  pratiquai  un  examen  sté- 
thoscopique complet , qui  eut  pour  résultat  de  me  faire  con- 
stater la  présence  de  deux  fœtus  dans  la  cavité  utérine. 
J’entendis  d’abord  des  pulsations  doubles,  très-fortes  et 
très-distinctes,  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  en  arrière 
dans  la  direction  de  la  symphyse  sacro- iliaque  du  même 
coté  ; elles  se  propageaient  en  avant , mais  en  s’affaiblissant 
d’une  manière  sensible;  il  en  était  de  môme  dans  la  direc- 
tion verticale.  A différentes  reprises  j’en  comptai  33  au 
quart  de  minute  , ce  qui  donnait  132  pour  60  secondes.  En 
portant  le  stéthoscope  sur  les  autres  points  du  globe  utérin, 
je  découvris  bientôt,  à gauche  et  en  haut,  au-dessus  d’une 
ligne  transversale,  qui  aurait  partagé  en  deux  le  globe  uté- 
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rin,  un  autre  double  battement , tout  aussi  facile  à distin- 
guer que  le  précédent,  mais  dont  le  timbre  était  plus  sonore, 
et  la  fréquence  plus  grande;  il  se  renouvelait  36  fois  au 
quart,  ou  144  fois  à la  minute.  Ce  défaut  de  synchronisme 
fut  plusieurs  fois  vérifié  par  moi  pendant  cette  première 
séance,  et  quelques  jours  après  à l’occasion  d’un  nouvel 
examen.  Le  cœur  de  cette  dame  battait  de  80  à 84  fois  par 
minute.  Aucun  doute  ne  pouvait  être  conservé.  Je  lui  fis 
part  du  résultat  de  mon  investigation , en  prenant  tous  les 
ménagements  possibles;  car  je  savais  qu’une  pareille  nou- 
velle , qui  n’est  pas  agréable  dans  les  conditions  ordinaires, 
ne  pouvait  qu’ajouter  à la  position  fâcheuse  dams  laquelle 
elle  se  trouvait.  Malgré  ma  déclaration  très-positive,  je  ne 
parvins  pas  à la  convaincre  entièrement , et  jusqu'au  der- 
nier moment  elle  espéra  que  je  m’étais  trompé;  elle  se  fon- 
dait surtout  sur  celte  circonstance  assez  rare,  et  qu’il  m’a 
paru  intéressant  de  mentionner,  à savoir  qu’elle  ne  s’était 
exposée  qu’une  seule  fois  à devenir  enceinte. 

Trois  semaines  après,  à la  suite  d’une  promenade  un  peu 
longue,  les  douleurs  de  l’enfantement  se  déclarèrent.  Ap- 
pelé dès  le  début , je  pus  constater  que  le  premier  enfant 
se  présentait  par  la  tète,  en  position  occipito  sacro-iliaque 
droite  qui  se  réduisit  par  les  progrès  du  travail  en  position 
sacro-pubienne.  Le  second,  qui  naquit  une  heure  après, 
s’engagea  par  le  pelvis,en  position  sacro- cotyloïdienne 
gauche. 

Dans  le  courant  de  décembre  de  l’année  dernière , une 
femme,  déjà  mère  de  plusieurs  enfants,  était  parvenue  à 
la  fin  du  huitième  mois  d’une  nouvelle  grossesse , lorsque , 
sans  cause  appréciable  pour  elle , elle  fut  prise  d’une  perte 
sanguine  assez  considérable.  Appelé  pour  cet  accident 
par  la  sage-femme  qui  lui  donnait  scs  soins,  je  crus  recon- 
naître que  le  placenta  était  inséré  dans  le  voisinage  de 
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l'orifice.  Le  volume  considérable  du  ventre  m’ayant  Tait 
songer  à la  possibilité  d'une  grossesse  gémellaire,  je  cher- 
chai à éclaircir  ce  doute  par  l’auscultation.  A gauche , et 
très-près  du  pubis,  existait  un  double  battement  se  renou- 
velant environ  150  fois  par  minute  ; à droite,  et  sur  un  plan  un 
peu  plus  élevé , mais  toujours  au-dessous  d’une  ligne  ho- 
rizontale, sur  laquelle  je  reviendrai  plus  tard,  s’entendaient 
d'autres  pulsations  doubles,  plus  fortes  que  les  premières, 
mais  que  je  trouvais  moins  fréquentes  dans  plusieurs  exa- 
mens successifs  (de  140  à 144).  Le  pouls  de  la  mère  battait 
90  fois.  Je  fis  part  à la  sage-femme  du  résultat  que  je  venais 
d’obtenir,  et  je  prévins  les  personnes  présentes  que  nous 
avions  affaire  à une  grossesse  de  jumeaux.  Quelque  temps 
après,  ayant  dû  rompre  les  membranes  pour  combattre 
l'hémorrhagie  qui  devenait  inquiétante,  je  pus  constater 
une  présentation  du  sommet  en  position  occipilo-cotyloï- 
dienne  gauche,  et  ce  premier  enfant  ne  tarda  pas  à être 
expulsé,  selon  le  mécanisme  ordinaire.  Après  avoir  placé 
une  ligature  sur  la  portion  du  cordon  qui  tenait  au  pla- 
centa , je  pratiquai  de  nouveau  le  toucher  et  je  reconnus  , 
à travers  les  membranes,  que  le  détroit  supérieur  était 
occupé  par  la  tête  d’un  second  enfant  qui  se  présentait  en 
position  occipito-cotyloïdienne  droite.  Comme  la  perte  s’é- 
tait arrêtée  sous  l'influence  de  la  déplétion  partielle  de 
l'utérus,  je  crus  prudent  de  ne  rien  faire  pour  réveiller  les 
contractions  qui  s’étaient  suspendues,  et  j’attendis  ; après 
trois  heures  d’expectation,  de  nouvelles  douleurs  survinrent, 
je  rompis  alors  la  seconde  poche,  et  une  demi-heure  après, 
cet  enfant  naquit,  ayant  avec  le  bassin  les  rapports  que 
j’ai  précédemment  indiqués.  Le  bruit  de  soulfle  occupait 
la  partie  supérieure  et  antérieure  de  l’utérus,  et  ne  s’en- 
tendait dans  aucun  des  points  du  segment  inférieur  de 
l’organe.  Les  deux  placentas,  réunis  en  une  seule  masse, 
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n’avaient  entre  eux  aucune  communication  vasculaire,  ainsi 
que  je  m’en  assurai  par  une  double  injection. 


Fig  4. 


La  figure  4 , qui  s’applique  d’une  manière  toute  parti- 
culière à la  première  des  observations  qui  m’appartiennent, 
est  encore  propre  à donner  une  idée  fort  exacte  des  res- 
sources qu’on  peut  trouver  dans  l’auscultation , pour  le  dia- 
gnostic des  grossesses  gémellaires  , en  général , quels  que 
soient  d’ailleurs  les  rapports  des  fœtus  entre  eux,  ou  avec 
la  cavité  utérine. 

On  voit  dans  la  matrice , dont  la  face  antérieure  a été 
enlevée,  ainsi  que  la  partie  correspondante  des  mem- 
branes, chacun  des  fœtus  contenu  dans  sa  poche  spéciale 
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Celui  qui  avoisine  le  détroit  supérieur  par  la  tête  a le  dos 
dirigé  en  avant  et  à gauche.  Le  point  noir  B , qui  corres- 
pond au  cœur,  indique  le  lieu  où  les  doubles  battements 
offrent  leur  plus  graude  énergie.  Les  trois  lignes  ponctuées 
qui  en  partent  et  qui  vont  progressivement  en  diminuant 
donnent  l’idée  des  bruits  du  cœur  se  propageant  en  diffé- 
rentes directions,  mais  s’affaiblissant,  et  finissant  par  dispa- 
raître à mesure  qu’on  s’éloigne  du  point  central.  Celui  des 
enfants  dont  l’extrémité  pelvienne  est  en  bas,  et  dont  le 
dos  regarde  à droite  et  un  peu  en  arrière , permet  égale- 
ment de  juger  en  quel  lieu  existera  le  summum  d’intensité 
des  battements  de  son  cœur.  11  me  suffit,  pour  le  moment,  de 
faire  remarquer  que  le  point  A qui  le  représente  se  trouve 
à une  grande  distance  du  point  B , que  le  premier  est  très- 
élevé  relativement  au  second,  que  l’intervalle  qui  les  sépare 
est  assez  considérable  pour  que  le  double  battement  qui  se 
produit  dans  chacun  d’eux  soit  parfaitement  isolé  , facile  à 
circonscrire  et  à compter. 

Les  faits  qui  précèdent  donnent  la  mesure  très-rigou- 
reuse de  ce  que  peut  l’auscultation  pour  le  diagnostic  des 
grossesses  gémellaires,  et  les  résultats  qu’ils  ont  fournis  sont 
entièrement  d’accord  avec  ce  que  le  raisonnement  avait 
permis  d'entrevoir. 

Deux  jumeaux  qui  se  développent  dans  la  cavité  utérine 
ont  des  organes  entièrement  indépendants.  La  circulation 
de  l’un  d’eux  peut  être  troublée,  interrompue  même,  sans 
que  cela  influe  nécessairement  sur  la  circulation  de  l’autre. 
On  voit  assez  souvent  un  des  jumeaux  cesser  de  vivre,  sans 
que  cela  exerce  une  action  fâcheuse  sur  le  développe- 
ment du  second.  Chacun  puise  dans  le  sang  maternel  les 
matériaux  nécessaires  à son  accroissement,  et  cet  accroisse- 
ment est  loin  de  se  faire  dans  des  proportions  constantes  et 
uniformes.  Puisque  les  jumeaux  présentent  entre  eux  d’assez 


300 


TRAITE 


grandes  différences , quant  à leur  nutrition , il  est  presque 
impossible  qu’il  n en  soit  pas  de  même  relativement  à la 
circulation.  Tout  le  monde  sait  qu’il  est  presque  constant  de 
voir  l’un  d’eux  naitre  beaucoup  plus  gros  que  l'autre,  et 
alors,  il  est  facile  de  comprendre  que  les  contractions  de 
chacun  des  cœurs  aient  un  rhythme  qui  leur  soit  propre. 
Quand  on  examine  un  certain  nombre  de  femmes  dont  la 
matrice  ne  renferme  qu’un  seul  enfant,  rien  n’est  rare  , si 
même  ces  cas  se  présentent,  comme  de  rencontrer  deux  dou- 
bles battements  parfaitement  semblables  sous  le  rapport 
de  la  force,  du  rhythme, ou  du  timbre;  à plus  forte  raison 
cela  doit-il  s’offrir  plus  exceptionnellement  encore  dans 
les  conditions  toutes  spéciales  qui  appartiennent  à chacun 
des  jumeaux. 

Dans  les  cas  assez  nombreux  qu’il  m’a  été  donné  d'ob- 
server, j’ai  constamment  pu  m’assurer  qu’une  différence 
assez  grande  et  très-facile  à apprécier  existait  entre  les 
deux  circulations,  surtout  au  point  de  vue  de  la  fréquence; 
elle  n’a  jamais  été  au-dessous  de  6 à 8 pulsations , et  elle 
s’est  élevée  jusqu’à  15  ou  16;  elle  pourrait  être  encore 
beaucoup  plus  considérable , et  je  ne  doute  pas  que  des 
faits  ultérieurs  n’eu  fournissent  des  exemples. 

Dans  ceux  qui  appartiennent  à d’autres  observateurs,  je 
ne  sache  pas  qu'on  ait  jamais  noté  une  complète  uniformité 
dans  les  deux  circulations.  Lorsque  la  fréquence  a été  ri- 
goureusement indiquée  , la  différence  s'est  toujours  mani- 
festée par  un  chiffre  assez  élevé. 

Cependant,  par  la  pensée,  du  moins,  on  peut  concevoir 
un  cas  clans  lequel  il  y ait  parfaite  concordance  sous  tous  les 
rapports  ; aussi  ne  suffira-t-il  pas , pour  établir  le  diagnostic, 
que  le  double  choc  soit  perçu,  fort  et  distinct,  sur  deux 
régions  éloignées  l’une  de  l’autre , comme  dans  les  points 
A et  B de  la  figure  4. 
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Ce  caractère,  dont  se  sont  contentés  certains  expérimen- 
tateurs, ferait  commettre  de  nombreuses  erreurs;  mais 
celles-ci  ne  seront  plus  possibles , si,  à la  suite  de  plusieurs 
examens  consciencieusement  faits,  on  constate,  chaque  fois, 
un  défaut  d’isochronisme  incontestable.  Il  est  bon  toutefois 
d’étre  prévenu  de  quelques  causes  d’erreur , qu’il  est  tou- 
jours facile  d’éviter  en  apportant  à l’examen  une  attention 
suffisante  , et  en  se  souvenant  de  ce  que  j’ai  dit  à propos  du 
diagnostic  différentiel. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  moyens  de  distinguer  les 
doubles  pulsations  appartenant  au  cœur  de  la  mère,  et  qui 
se  propagent  quelquefois  jusque  vers  la  région  inférieure 
de  l’utérus.  Pour  ce  qui  est  des  variations  qu’on  peut  ob- 
server dans  la  circulation  fœtale,  elles  sont  passagères  et 
peuvent  laisser  un  long  intervalle  sans  se  reproduire  ; et 
d’ailleurs,  quand  elles  existent,  on  ne  perçoit  les  bruits  du 
cœur,  forts  et  bien  distincts,  que  dans  un  seul  point  fort 
limité, en  général,  et  peu  étendu. 

La  distance  plus  ou  moins  considérable  qui  sépare  les 
deux  bruits  constitue  à elle  seule  un  caractère  de  très-peu 
de  valeur  ; il  est  même  certains  cas  de  grossesse  gémellaire 
où  des  bruits  doubles , parfaitement  distincts , existent  dans 
des  points  rapprochés,  et  alors,  comme  j’en  ai  rapporté  un 
exemple , c’est  en  comptant  avec  grand  soin  qu’on  parvient 
à porter  un  diagnostic  certain.  On  devine,  du  reste , que 
c’est  à la  situation;  des  enfants  dans  la  cavité  utérine,  qu’il 
faut  demander  l’explication  de  cette  particularité,  soit  que 
tous  les  deux  soient  placés  de  manière  à présenter  l’extré- 
mité pelvienne  ou  l’extrémité  céphalique.  Il  en  serait  de 
même  dans  certains  cas  de  monstruosité  par  accote- 
ment. 

11  est  cependant  des  circonstances  qui  sont  de  nature  à 
rendre  le  diagnostic  difficile,  impossible  même  : ainsi,  par 
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exemple,  que  les  deux  œufs  soient  placés  l’un  au-devant  de 
l’autre , de  manière  que  celui  qui  est  en  arrière  soit  plus  ou 
moins  couvert  par  l’antérieur,  les  bruits  du  cœur  de  l'en- 
fant qui  correspond  à la  région  postérieure  du  bassin 
seront  si  faiblement  perçus  qu’ils  ne  feront  rien  soupçon- 
ner ; il  pourrait  même  se  faire  qu’ils  ne  fussent  pas  transmis. 
Les  mêmes  difficultés  se  présenteront  dans  d’autres  circon- 
stances, et  alors,  tantôt  elles  seront  dues  à la  présence 
d’une  grande  quantité  de  liquide , tantôt  à quelqu’une  des 
conditions  dont  j’ai  parlé  en  signalant  les  obstacles  qu’on 
peut  rencontrer  dans  la  recherche  des  doubles  pulsations 
en  général. 

Quand,  dans  une  grossesse  double,  l’un  des  enfants  a cessé 
de  vivre,  l’auscultation,  on  le  devine  , est  impuissante  pour 
éclairer  la  question  qui  nous  occupe.  Un  cas  pourrait  ce- 
pendant se  présenter  où  elle  reprendrait  toute  sa  valeur.  Je 
suppose  que  chez  une  femme  déjà  soumise  à l’examen  sté- 
thoscopique , et  chez  laquelle  on  s’était  positivement  assuré 
de  l’existence  de  deux  cœurs  dans  l’utérus,  on  ne  retrouve 
plus  qu’une  double  pulsation , en  faudrait-il  conclure  qu'on 
s’était  trompé  ? Non,  sans  doute;  ce  résultat  négatif  serait 
bien  plus  naturellement  attribué  à la  mort  de  l’un  des  pro- 
duits de  la  conception,  pourvu  cependant  qu'ont  l'eùt  plu- 
sieurs fois  vérifié  avec  tout  le  soin  nécessaire. 

Danstoutcequi  précède, je  nemesuisoccupéque  des  gros- 
sesses doubles  qui  se  rencontrent  dans  une  assez  grande  pro- 
portion, puisque,  d’après  un  relevé  de  madame  Lachapelle,  il 
s’en  est  présenté  444  sur  37, 441  femmes  enceintes.  Les  gros- 
sesses triples  sont  infiniment  plus  rares  ; car,  sur  le  chiffre 
considérable  que  je  viens  de  citer,  le  même  auteur  n'en 
a rencontré  que  cinq.  Cette  circonstance  explique  pourquoi 
l’auscultation  n’a  pas  encore  pu , depuis  qu'on  l'applique  à la 
grossesse , éclairer  leur  diagnostic.  Quant  à moi , je  n ai  ja- 
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mais  été  assez  heureux  pour  rencontrer  une  femme  dans  de 
pareilles  conditions.  Je  ne  connais  même  qu’un  seul  observa- 
teur qui  ait  eu  l’occasion  d’étudier  la  question  à ce  point  de 
vue.  Voici  l’unique  fait  que  possède  la  science  et  que  vient 
de  publier  M.  Naegele  fils , dans  Medicinische  Annalen, 
t.  xi,  c.  4,  1846,  sous  le  titre  de  Résultats  fournis  par 
l’auscultation  clans  un  cas  d'accouchement  de  trois  ju- 
meaux. 

Une  femme  de  trente-deux  ans , primipare , et  parvenue 
au  terme  de  sa  grossesse , fut  auscultée  pendant  le  travail  ; 
on  trouva  distinctement,  dans  la  région  hypogastrique 
gauche,  le  battement  double  du  cœur  d’un  fœtus,  et  un 
bruit  de  souffle  simple  du  cordon,  et  dans  la  région  hypo- 
gastrique droite , également  deux  autres  battements  doubles. 
Deux  observateurs  appliquèrent  les  téthoscope,  l’un  à droite , 
l’autre  à gauche  de  la  femme,  et  trouvèrent  les  battements 
du  cœur  du  fœtus  et  du  cordon  ombilical  plus  fréquents  à 
droite  qu’à  gauche  (38  sur  36  par  quart  de  minute).  Plus 
tard,  lorsque  le  fœtus  droit  fit  plus  de  mouvements,  on 
compta  40  pulsations  pour  le  cœur  et  36  pour  le  cordon  : 
ainsi  une  différence  de  16  pulsations  par  minute.  Après 
l’accouchement  d’un  premier  enfant  par  le  forceps , on  au- 
sculta de  nouveau  , et  on  entendit  encore  distinctement  les 
pulsations  de  deux  cœurs,  les  unes  dans  l’hypochondre  gau- 
che , les  autres  dans  la  région  ombilicale  droite.  La  tête  du 

« 

fœtus  qui  se  présentait  à l’orifice  était  placée  dans  la  se- 
conde position  ; donc,  le  bruit  du  cœur  entendu  à droite 
appartenait  à ce  fœtus,  amené  également  par  le  forceps. 
Après  la  sortie  de  celui-ci , on  entendit  encore  les  pulsations 
d’un  seul  cœur  qui  appartenait  au  troisième  fœtus , qui  res- 
tait , et  qui  vint  au  monde  sans  le  secours  de  l’art.  Le  dia- 
gnostic porté  par  l’accoucheur  de  Heidelberg  sur  la  présence 
de  plus  d’un  fœtus  dans  l’utérus  était  fondé  sur  l’audition 
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nette  et  distincte  de  deux  battements  doubles.  Ce  n’est  qu'a- 
près  la  naissance  d’un  premier  enfant,  lorsqu’on  entendit 
encore  deux  battements  douilles  bien  tranchés,  qu’on  eut  la 
certitude  de  l’existence  de  trois  jumeaux.  Les  bruits  du  cœur 
du  troisième  f lus  ne  furent  pas  entendus  dès  le  commence- 
ment du  travail , probablement  parce  qu’il  était  placé  en 
arrière  vers  le  rachis  de  la  femme , et  que  celle  circonstance 
en  avait  affaibli  le  timbre , au  point  de  le  faire  rapporter  à 
l’un  des  jumeaux  qui  avaient  été  reconnus.  Quant  au  souffle 
utérin,  il  n’était  ni  plus  fort  ni  plus  étendu  que  dans  une 
grossesse  ordinaire  ; il  ne  pouvait  pas  faire  soupçonner  l'exis- 
tence de  trois  placentas. 

Ce  cas , comme  on  a pu  s’en  convaincre,  n’est  pas  tout  à 
fait  favorable  à l’auscultation,  puisqu’on  a reconnu  qu'on  avait 
affaire  à une  grossesse  triple  seulement  après  la  naissance 
d’un  premier  enfant  : il  rentre  dans  les  conditions  des  gros- 
sesses gémellaires  dont  je  m’occupais  précédemment.  Il  esta 
regretter  qu’on  n’ait  pas  compté  le  bruit  de  souffle  simple 
qu’on  rapporte  au  cordon;  en  le  comparant,  sous  le  rapport 
de  la  fréquence , aux  deux  autres  doubles  pulsations,  peut- 
être  aurait-il  été  possible  de  le  rapportera  un  troisième  en- 
fant. II  n’aurait  pas  été  permis  d’hésiter,  si  chacun  de  ces 
bruits  avait  offert  un  rhythme  particulier,  à la  condition 
toutefois  qu’on  eût  bien  positivement  constaté  qu’aucun 
d’eux  ne  pouvait  être  attribué  à la  circulation  de  la  mère. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  serait  difficile  de  ne  pas  admettre  que 
des  bruits  aussi  nombreux,  se  produisant  dans  un  espace  aussi 
limité, n’entraînent  une  cerlaine  confusion,  bien  capable  de 
nuire  au  succès  de  l’examen.  Ajoutons,  enfin,  que  l'un  des 
enfants  étant  presque  nécessairement  placé  derrière  les  deux 
autres,  le  bruit  dû  aux  contractions  de  son  cœur  pourra  ne 
pas  se  propager  jusqu’à  l’oreille  de  l'observateur. 

Est-il  besoin  d’ajouter  que,  pour  les  cas  où  la  matrice  ren- 
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fermerait  un  plus  grand  nombre  de  fœtus,  et  qu  on  rencontre 
si  rarement,  l’auscultation  ne  serait  probablement  d’aucun 
secours  ? 

Je  dois  dire,  en  terminant , que , dans  tout  ce  qui  précède, 
je  n'ai  eu  en  vue  que  des  femmes  suffisamment  avancées  dans 
leur  grossesse  ou  en  travail  d’enfantement,  mais  avant  la 
rupture  des  membranes  ; l’auscultation  pratiquée  après 
l’écoulement  du  liquide  amniotique  le  serait  dans  des  condi- 
tions beaucoup  plus  favorables  encore,  et  conduirait  plus 
souvent  aux  résultats  que  j’ai  indiqués.  Les  chances  de  suc- 
cès diminueront,  au  contraire, à mesure  qu’on  s’éloignera 
du  terme  de  la  gestation. 

D.  Application  relative  ail  diagnostic  des  grossesses  ex- 
tra-utérines.— On  peut  avancer  que,  relativement  aux  gesta- 
tions normales,  les  grossesses  extra- utérines  ne  se  rencontrent 
pas  très-fréquemment  ; d’un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  beaucoup  d’entre  elles  ne  sont  constatées  qu’au  moment 
où  elles  ont  un  dénouement  plus  ou  moins  heureux,  et  que  ce 
dénouement  survient,  en  général,  à une  époque  trop  peu 
avancée  pour  qu’il  soit  possible  de  recueillir  les  phénomènes 
stéthoscopiques  dont  nous  nous  occupons.  Toutes  ces  cir- 
constances expliquent  très-bien  pourquoi,  depuis  qu’on  fait 
intervenir  l’auscultation  dans  la  pratique  des  accouchements, 
on  n'a  pas  encore  eu  l’occasion  de  l’appliquer  avec  fruit  au 
diagnostic  de  ces  gestations  insolites.  Ne  pouvant  donc 
me  fonder  sur  l’expérience , puisque  je  n’ai  pas  été  plus  heu- 
reux que  mes  devanciers,  je  dois  me  borner  à résoudre  la 
question  par  le  raisonnement. 

Pour  qu’on  put  annoncer  l’existence  d’une  grossesse  extra- 
uiérine  avec  le  secours  du  stéthoscope,  il  faudrait  d’abord 
s’assurer,  d’une  manière  certaine,  de  la  présence  d’un  fœtus, 
et  nous  avons  vu  qu’il  n’y  avait  pas  de  certitude,  sous  ce  rap- 
port, tant  qu’on  n’avait  pas  entendu  les  battements  de  son 
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cœur;  en  second  lieu,  il  faudrait  avoir  déterminé  avec  la  même 
précision  que  l’utérus,  siège  habituel  de  la  grossesse,  ne 
renferme  rien , ou  que , s’il  est  un  peu  développé,  son  déve- 
loppement n’est  pas  en  rapport  avec  celui  que  suppose  un 
fœtus  capable  de  transmettre  les  battements  de  son  cœur. 
Sans  la  réunion  de  ces  deux  conditions , il  est  impossible  de 
rien  conclure,  et  il  est  malheureusement  fort  à craindre  que 
les  occasions  entièrement  favorables  ne  se  présentent  que 
bien  rarement. 

E .Application  relative  au  diagnostic  des  présentations 
et  des  positions  de  l'enfant.  — M.  de  Kergaradec  avait 
pressenti,  en  partie,  du  moins,  les  avantages  de  l’ausculta- 
tion sous  ce  rapport;  mais,  ainsi  qu’il  nous  le  dit  lui-même, 
complètement  étranger  à la  pratique  des  accouchements,  il 
lui  fut  impossible  de  vérifier,  par  l’expérience,  ce  qu'il  ap- 
pelle ses  conjectures , et  il  se  contenta , sur  ce  point  comme 
sur  beaucoup  d’autres,  d’appeler  l’attention  des  expérimen- 
tateurs plus  heureusement  placés.  11  avait  cependant,  lui- 
meme,  dans  un  cas  dont  il  donne  la  relation,  pu  déterminer 
avec  exactitude  la  position  d’un  enfant  encore  caché  dans  le 
sein  de  sa  mère;  mais  il  reconnaissait  que  pour  élucider  une 
pareille  question,  il  fallait  de  nombreuses  observations  re- 
cueillies avec  tout  le  soin  désirable , et  une  expérience  bien 
autrement  grande  que  la  sienne. 

Depuis  cet  habile  observateur,  l’auscultation  obstétricale 
a fait  de  grands  progrès,  et  ce  qu’il  donnait , à celte  époque, 
comme  un  problème  à résoudre,  est  devenu  un  fait  irrévo- 
cablement démontré.  Les  incrédules  tendent  à diminuer 
chaque  jour,  et  il  est  bien  peu  de  médecins  ayant  suffisam- 
ment étudié  le  sujet  qui  ne  reconnaissent,  aujourd'hui,  une 
valeur  assez  grande  à ce  mode  d’exploration,  pour  le  dia- 
gnostic de  la  présentation  et  de  la  position.  La  divergence 
d’opinions,  pour  les  hommes  dont  la  manière  de  voir  a quel- 


d’auscultation  obstétricale.  307 

que  autorité,  ne  porte  plus  que  sur  la  valeur  absolue  de  la 
méthode. 

Userait  oiseux  de  s’étendre  longuement  pour  démontrer 
combien  il  peut  être  utile,  dans  la  pratique  des  accouche- 
ments , d'être  fixé  sur  la  véritable  situation  du  fœtus  dans  la 
cavité  utérine.  La  connaissance  de  la  présentation,  et,  dans 
beaucoup  de  cas,  celle  de  la  position,  permettent  d’entrevoir 
souvent  un  accouchement  qui  se  terminera  par  les  seules 
forces  de  la  nature;  mais  les  avantages  de  cette  notion 
préliminaire  sont  encore  bien  plus  tranchés  dans  les  cir- 
constances où  l’intervention  de  l’art  devient  nécessaire,  et 
pour  juger  du  mérite  de  l’auscultation  employée  dans  ce 
sens,  il  suffit  d’examiner,  premièrement , s’il  est  des  condi- 
tions où  les  moyens  généralement  employés  sont  impuis- 
sants; secondement,  si,  dans  ces  cas,  on  doit  espérer  de  par- 
venir à un  résultat  plus  positif  en  faisant  intervenir  le  sté- 
thoscope. 

Nous  allons  voir,  en  étudiant  la  question,  ce  qu’il  faut 
penser  sous  ce  rapport.  Ayant  déjà  reproduit  dans  la  partie 
historique  l’opinion  des  auteurs  qui  m’ont  précédé,  je  ne 
dois  pas  y revenir  avec  détail  ici;  cependant  il  ne  sera  pas 
sans  intérêt  de  rappeler  les  idées  qui  ont  été  professées,  à cet 
égard,  par  les  hommes  qui  ont  invoqué  leur  expérience  per- 
sonnelle, et  qui  se  sont  montrés  plus  ou  moins  favorables  à 
cette  application  de  l’auscultation  Lau  a déclaré  qu’on  pou- 
vait être  conduit  à la  détermination  de  la  position  de  l’en- 
fant par  la  force  et  le  siège  des  doubles  pulsations,  pourvu 
surtout  qu’on  explorât  à une  époque  avancée  de  la  grossesse. 
Ritgen  a admis  que  les  battements  du  cœur  entendus  à 
gauche  et  en  bas  indiquaient  une  première  position,  et  une 
seconde,  quand  on  les  rencontrait  à droite  dans  le  point  cor- 
respondant. Kruhse  leur  accorde  la  même  importance.  Ilohl 
s'est  assuré  qu’on  pouvait  reconnaître  avec  assez  d’exactitude 
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les  rapports  du  fœtus  avec  l’utérus,  au  point  de  vue  delà  posi- 
tion seulement  ; il  lui  paraît  surtout  facile  de  distinguer  les  cas 
dans  lesquels  le  dos  est  tourné  à droite,  de  ceux  où  il  regarde 
à gauche.  J’ai  rappelé  ailleurs  que  le  siège  du  souffle  uté- 
rin était  considéré  par  lui  comme  pouvant  conduire  à la 
connaissance  de  la  position  de  l’enfant.  M.  Stoltz  a constaté 
que  dans  les  présentations  de  la  tête,  on  trouvait  les  doubles 
battements  au-dessous  de  l’ombilic,  que  quand  ils  étaient  à 
gauche,  cela  indiquait  que  le  dos  du  fœtus  était  dirigé  dans 
ce  sens;  qu’adroite,  au  contraire,  ils  annonçaient  un  rapport 
inverse.  11  pense  encore  qu’en  tenant  compte  de  la  grande 
fréquence  de  certaines  positions,  on  pourra  distinguer  celles 
qui  sont  antérieures  des  postérieures.  M.  H.-F.Naegele.  tout 
en  admettant  qu’on  puisse  apprécier  si  l’enfant  correspond  au 
détroit  supérieur  par  l’une  de  ses  extrémités , ne  pense  pas 
qu’on  parvienne  à distinguer  la  présentation  de  la  tête  de 
celle  du  pelvis;  mais  il  ne  conteste  pas  la  possibilité  de  re- 
connaître les  différentes  positions;  il  a même  donné  quel- 
ques caractères  propres  à établir  le  diagnostic  des  présen- 
tations du  tronc.  M.  Carrière,  de  son  côté,  a reconnu  qu'il 
était  ordinairement  permis  de  s’assurer  si  le  dos  du  fœtus 
était  dirigé  à droite  ou  à gauche.  Moi-même,  après  M.  Car- 
rière, j’ai  étudié  la  question  sur  un  très-grand  nombre  de 
femmes;  l’occasion  de  rappeler  les  résultats  que  j'ai  obtenus 
se  présentera  bientôt , et  on  verra  qu’ils  ont  été  beaucoup 
plus  favorables  que  ceux  de  mes  devanciers.  Les  recherches 
de  MM.  Cazeaux,  Devilliers  fils  et  Chailly  tendent  à restrein- 
dre un  peu  l’importance  de  cette  nouvelle  application  de 
l’auscultation,  et  cependant  ces  auteurs  accordent  qu’on  peut 
souvent  reconnaître  la  présentation  de  la  tète  ou  celle  de 
l’autre  extrémité,  et  distinguer  les  positions  latérales  gauches 
des  positions  latérales  droites. 

Il  ne  faut  pas  avoir  beaucoup  vieilli  dans  la  pratique  des 
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accouchements  pour  que  des  cas  assez  nombreux  aient  été 
rencontrés,  dans  lesquels  le  loucher  vaginal  et  la  palpation 
du  ventre  n’ont  pu  éclairer  d’une  manière  satisfaisante  le 
diagnostic  de  la  présentation;  c’est  surtout  au  commence- 
ment ou  avant  le  travail,  alors  que  les  membranes  ne  sont 
pas  encore  rompues,  et  que  la  région  du  fœtus  qui  doit 
s’engager  est  maintenue  élevée  soit  par  un  rétrécissement 
du  bassin,  soit  par  toute  autre  circonstance,  que  le  doute  et 
l’incertitude  restent  souvent  dans  l’esprit  de  l’observateur  le 
plus  expérimenté.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  difficulté, 
quoique  moins  fréquente , peut  se  présenter  aussi  grande 
dans  des  circonstances  qui  sembleraient,  au  premier  abord, 
devoir  la  faire  disparaître  : c’est  ainsi  que  parfois  la 
tète,  ou  toute  autre  partie  du  corps  qui  correspond  au 
vide  du  bassin,  devient  le  siège  d’altérations  si  pro- 
fondes, qu’elle  perd  tous  les  caractères  qui  servent, 
en  général,  à la  faire  reconnaître.  Le  doigt,  quoiqu’il 
puisse  facilement  explorer  la  région  de  l’enfant  qui  est  en- 
gagée, ne  peut  trouver  que  des  parties  devenues  mécon- 
naissables. J’irai  même  plus  loin,  et  je  dirai  que,  dans  quel- 
ques cas,  le  doigt  secondé  par  la  vue  ne  conduit  pas  à des 
résullats  plus  satisfaisants. 

Mais  si  l’impuissance  que  je  viens  de  signaler  pour  la 
constatation  de  la  présentation  est  vraie  dans  les  circon- 
stances précédemment  indiquées,  elle  est  beaucoup  plus 
commune  et  plus  évidente  encore , quand  il  s’agit  d’appré- 
cier les  rapports  exacts  de  la  tète  ou  de  toute  autre  partie 
fœtale  avec  l’orifice  utérin  ou  le  cercle  pelvien.  Ici,  en 
effet,  les  difficultés  se  multiplient,  les  différents  points  de 
repère  qu’on  a coutume  de  consulter  s’altèrent  et  s’effacent 
avec  une  telle  facilité , qu’à  moins  d'avoir  suivi  le  travail 
depuis  son  début,  on  peut  être  dans  le  plus  grand  em- 
barras , et  tomber  dans  les  plus  singulières  erreurs  quand 
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on  ne  se  tient  pas  dans  une  prudente  réserve  ; d’un  aulre 
côté  , si  la  région  de  l’enfant  qui  correspond  au  bassin  est 
très-élevée  et  très-mobile,  le  doigt,  dans  son  investigation, 
rencontre  des  obstacles  d’une  autre  nature,  mais  aussi  em- 
barrassants que  les  premiers , et  souvent  alors,  il  devient 
impossible  de  constater  avec  certitude  la  position  de  la 
partie  qui  s’engage  ou  qui  est  sur  le  point  de  s’engager 
dans  le  bassin.  Je  veux  bien  admettre  que  l’ignorance  dams 
laquelle  on  se  trouve  n’a  pas  de  conséquence  bien  fâcheuse 
pour  les  cas  les  plus  ordinaires;  mais  il  ne  saurait  en  être 
ainsi  pour  d’autres , encore  assez  fréquents , qui  récla- 
ment quelque  opération.  Personne  ne  voudrait  soutenir,  je 
pense  , qu’il  est  indifférent  de  savoir  qu’un  enfant , au  lieu 
de  se  présenter  par  l’extrémité  céphalique  , s’engage  par  le 
pelvis  ou  par  l’une  des  régions  latérales  du  thorax.  En  ad- 
mettant qu’il  s’agisse  d’une  présentation  de  la  tête,  la  con- 
naissance exacte  de  ses  rapports  peut  être  aussi  d’une  grande 
importance , soit  qu’il  faille  recourir  à la  version  ou  à une 
application  de  forceps;  enfin,  même  pour  les  cas  où  il  n'y 
a rien  à faire  , n’aura-t-on  pas  une  sécurité  beaucoup  plus 
grande  lorsqu’on  saura  que  la  femme  à laquelle  on  donne 
des  soins  réunit , sous  le  rapport  de  la  présentation  et  de 
la  position , les  conditions  que  l’expérience  et  le  raisonne- 
ment enseignent  être  les  plus  favorables? 

Avant  de  m’occuper  de  l’auscultation  sous  ce  rapport , je 
ne  puis  m’empêcher  de  dire  encore  un  mot  du  mémoire  de 
M.  Piorry.  Ce  travail,  en  effet,  renferme  des  propositions 
qui  me  paraissent  contestables.  Qu’on  puisse,  par  la  plessi- 
métrie,  déterminer  avec  assez  de  précision  la  forme , la 
dimension  et  les  principaux  rapports  de  la  partie  de  l'uté- 
rus qui  dépasse  le  détroit  abdominal,  cela  n'a  jamais  été 
contesté  par  personne;  mais  qu’il  soit  possible,  par  ce  mode 
d’exploration,  d’apprccièr  avec  rigueur  les  rapports  des  di- 
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verses  parties  du  fœtus , en  un  mot , de  s’assurer  de  la  pré- 
sentation et  de  la  position,  c’est  ce  que,  pour  ma  part,  je 
ne  saurais  admettre.  Je  sais  très-bien  que  le  professeur 
dont  je  parle  dit  s’être  assuré  de  la  possibilité  de  ce  ré- 
sultat sur  plus  de  cinquante  femmes,  mais  il  n’entre  dans 
aucun  détail,  et  je  dois  avouer  que  j’aurais  préféré  à cette 
simple  énonciation  des  observations  circonstanciées  dont 
chacun  aurait  pu  apprécier  la  valeur.  Le  seul  fait  sur  lequel 
il  s’étend  un  peu  longuement  est  relatif,  non  pas  à une 
femme  enceinte  , mais  à un  œuf  de  trois  à quatre  mois  ré- 
cemment expulsé,  et  placé  dans  une  bassine  contenant  de 
l’eau , le  tout  étant  recouvert  d’une  serviette  pliée  en  trente- 
deux  et  humectée.  11  parait  que,  dans  ces  circonstances,  la 
percussion  permit  de  distinguer  avec  facilité  : 1°  le  pla- 
centa , 2°  le  liquide,  3°  la  tête  du  fœtus.  Il  ne  m’appartient 
pas  de  contester  de  pareils  résultats , que  je  n’ai  pu  vérifier 
par  moi-même  ; mais  je  me  permettrai  une  simple  obser- 
vation, et  je  dirai  qu’il  n’y  a aucune  parité  entre  les  condi- 
tions dans  lesquelles  on  s’était  placé  et  celles  qu’on  ren- 
contre sur  le  ventre  d’une  femme  enceinte.  En  terminant, 
du  reste  , M.  Piorry  convient  qu’on  pourrait  être  induit  en 
erreur  par  la  percussion , et  prendre  le  siège  du  fœtus  pour 
le  placenta.  Enfin,  j’ajouterai  que,  désirant  m’éclairer  par 
ma  propre  expérience , j’ai  soumis  dix  femmes  qui  étaient 
dans  le  courant  de  leur  neuvième  mois  à l’examen  plessi- 
métrique,et  que,  malgré  la  plus  grande  attention  et  le 
plus  vif  désir  d’arriver  à la  vérité,  toutes  mes  tentatives  ne 
m’ont  conduit  à rien  de  positif  ; je  dirai  même  plus,  c’est 
que  je  me  suis  bientôt  aperçu  que  de  semblables  recherches 
n’étaient  pas  sans  inconvénients  pour  les  femmes , et  que  la 
percussion  de  l’utérus , pratiquée  avec  la  force  que  recom- 
mande l’auteur  du  mémoire  auquel  je  fais  allusion  , ne  sau- 
rait être  supportée  par  beaucoup  d’entre  elles. 
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Après  avoir  rappelé  l’insuffisance  des  autres  moyens , 
voyons  quels  sont  les  avantages  de  l’auscultation  quand  on 
la  fait  intervenir  dans  le  même  but.  Qu’il  me  soit  d'abord 
permis  de  faire  remarquer  combien  ce  mode  d’exploration 
est  d’une  facile  application;  rien  en  lui  n’est  de  nature  à 
blesser  la  pudeur  des  femmes,  et  chacun  sait  qu’il  n'en  est 
pas  de  même  quand  il  s’agit  du  toucher.  Ce  n’est  pas,  ainsi 
que  j’ai  déjà  eu  occasion  de  le  dire, que  je  veuille  opposer 
l’un  à l’autre  ces  deux  procédés  ; il  ne  s'agit  pas , en  effet , 
de  préférer  l’un  à l’exclusion  de  l’autre.  En  général,  chacun 
a son  application  distincte , et,  dans  un  certain  nombre  de 
cas  seulement,  l’un  est  appelé  à suppléer  l’autre  devenu  im- 
puissant. D’ailleurs , en  admettant , ce  qui  est  loin  d'être 
exact,  que  le  toucher  pùt  toujours  être  fructueusement  em- 
ployé , serait-ce  une  raison  pour  se  priver  d’un  second 
moyen , surtout  quand  il  est  aussi  simple  et  aussi  inoffensif? 
Les  détails  dans  lesquels  je  vais  entrer  prouveront,  j'espère, 
ce  qu’a  d’utile  et  d'intéressant  cette  nouvelle  application  de 
la  découverte  de  Laennec. 

Pour  être  à même  de  bien  apprécier  les  données  que  peut 
fournir  l’auscultation  du  cœur  fœtal  encore  enfermé  dans 
l’utérus,  il  est  nécessaire  que  je  dise  quelques  mots  de  celles 
qu'on  obtient  quand  on  promène  le  stéthoscopesur  les  diffé- 
rents points  du  corps  d’un  enfant,  immédiatement  après  sa 
naissance.  La  question  dominante,  en  effet,  au  point  de 
vue  du  diagnostic  des  positions  et  des  présentations , est  la 
suivante  : en  admettant  que  les  bruits  du  cœur  puissent 
être  communiqués  par  diverses  parties  du  fœtus , en  est-il 
une  qui  les  transmette  toujours  avec  une  force  et  une  net- 
teté particulières,  de  manière  qu’on  puisse  à peu  près 
constamment  la  reconnaître  ? 

J’ai  soumis  à l’auscultation  vingt  enfants  qui  venaient  de 
naitre , et  c’est  toujours  par  la  région  précordiale  que  j'ai 
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débuté  ; c'est  aussi  sur  cette  partie  de  la  poilriue,  c’est-à-dire 
en  avant  et  un  peu  à gauche,  que  j’ai  le  mieux  entendu 
les  bruits  du  cœur  : ils  y étaient  toujours  plus  forts  et  plus 
sonores  que  partout  ailleurs,  et,  indépendamment  du  choc 
qu’ils  communiquaient  à l’oreille , ils  offraient  dans  leur 
timbre  quelque  chose  de  spécial,  difficile  à décrire,  mais 
facile  à reconnaître,  et  qui  disparaissait  à mesure  qu’on 
s’éloignait  de  ce  point  central.  J’ai  pu  suivre  le  bruit  de 
ces  doubles  battements,  en  haut,  jusqu’à  la  partie  supérieure 
de  la  région  cervicale,  en  bas,  jusqu’au-dessous  de  l’om- 
bilic, et,  dans  quatre  cas,  jusqu’aux  limites  inférieures 
du  thorax  seulement  ; mais  toujours  avec  une  diminution 
d’autant  plus  grande  dans  l’intensité  du  son,  que  je  m’é- 
cartais davantage  du  cœur.  Le  stéthoscope  placé  sur  la  ré- 
gion dorsale , dans  le  point  correspondant  à ce  dernier  or- 
gane, permettait  aussi  de  saisir  avec  facilité  les  doubles 
pulsations;  mais  déjà  une  petite  différence  pouvait  être 
appréciée  sous  le  rapport  de  l’intensité  et  de  la  netteté: 
l’épaisseur  plus  considérable  du  tissu  pulmonaire,  devenu 
perméable  à l’air,  ainsi  que  le  bruit  de  la  respiration, 
rendent  suffisamment  compte  de  cette  circonstance.  Du 
reste,  comme  dans  la  région  sternale,  le  bruit  se  propa- 
geait, soit  en  haut,  soit  en  bas,  dans  la  même  étendue  et 
avec  des  modifications  analogues.  Le  développement  con- 
sidérable du  foie,  à cette  époque  de  la  vie,  explique  son 
extension  vers  la  cavité  abdominale;  des  conditions  oppo- 
sées font  comprendre  pourquoi , chez  l’adulte , on  ne  peut 
pas  le  suivre  aussi  bas. 

En  fléchissant  le  bras  sur  la  partie  antérieure  de  la  poi- 
trine, et  en  plaçant  le  stéthoscope  sur  ce  membre  , j’ai  tou- 
jours constaté  une  diminution  dans  l’intensité  des  bruits, 
qui  était  moindre  alors  que  celle  qui  appartenait  à la  région 
dorsale.  L’interposition  de  la  cuisse  sur  le  ventre  produisit 
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le  même  résultat,  el  fit  cesser  souvent  les  doubles  pul- 
sations dans  cette  région.  Dans  aucun  cas,  je  n’ai  pu  con- 
stater la  transmission  de  ces  bruits  soit  par  les  fesses , <^oit 
par  la  tète,  et  cependant,  pour  celle-ci,  j’ai  varié  l’expé- 
rience en  la  fléchissant  fortement  sur  le  sternum  ou  en 
l’étendant  au  contraire  sur  le  rachis. 

Ces  résultats  sont,  avec  de  légères  modifications  dont  la 
cause  est  facile  à comprendre , ceux  qu’on  obtient  chez  les 
adultes  ; mais  ils  doivent  nécessairement  varier  pour  le 
fœtus  encore  renfermé  dans  la  cavité  utérine.  Les  différences 
résultent  de  certaines  conditions  anatomiques  qui  lui  sont 
propres,  de  son  attitude,  ou  delà  disposition  des  milieux 
dans  lesquels  il  se  trouve.  Quelques  courtes  observations  sur 
ces  divers  points  feront  facilement  comprendre  ce  que  doit 
rencontrer  de  spécial  l’auscultation  pratiquée  dans  ces  cir- 
constances. Ainsi , par  exemple  , le  volume  du  thymus  , la 
densité  plus  grande  des  poumons,  l’épaisseur  moins  consi- 
dérable de  ces  derniers  organes,  qui  n'ont  pas  encore  été 
dilatés  par  l’air,  créent  des  conditions  nouvelles  qui  doivent 
modifier  les  résultats  stéthoscopiques.  M.  Carrière,  qui  a 
fait  quelques  expériences  sur  plusieurs  fœtus  immédia- 
tement après  leur  expulsion,  et  avant  que  la  respiration 
les  eût  placés  cl&ns  des  circonstances  différentes  de  celles 
dans  lesquelles  ils  se  trouvent  quand  ils  sont  encore  ren- 
fermésdans  l’utérus,  s’est  assuré,  en  promenant  lestéthoscope 
sur  les  différents  points  du  corps  , que  le  thorax , le  cou  et 
la  colonne  vertébrale  jusqu’au  sacrum , étaient  les  seuls 
points  où  l’on  percevait  distinctement  les  doubles  pulsa- 
tions; que  c’était  surtout  par  le  dos  el  le  côté  gauche 
qu’elles  se  transmettaient  avec  le  plus  de  force,  et  qu’on 
ne  les  entendait  ni  sur  la  tète  ni  sur  les  membres.  De  mon 
côté  , j’ai  pu  vérifier  l’exactitude  de  ces  faits  sur  deux  en- 
fants chez  lesquels  la  circulation  continua  encore  quelques 
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minutes  après  la  naissance,  quoique  le  tissu  pulmonaire 
eût  été  tellement  altéré  dans  toute  son  étendue  par  une 
inflammation  suppurative,  qu’il  devint  impossible  à l’air 
de  le  pénétrer,  malgré  les  efforts  plusieurs  fois  réitérés  des 
muscles  inspirateurs. 

De  nouvelles  raisons,  tirées  de  l’attitude  particulière  au 
fœtus  contenu  dans  la  matrice,  démontrent  jusqu’à  l’évi- 
dence qu’il  ne  saurait  en  être  autrement  pendant  la  gros- 
sesse. La  colonne  vertébrale , assez  fortement  fléchie,  peut 
être  considérée  comme  un  arc  de  cercle  dont  la  convexité 
représente  le  dos  et  la  concavité  le  plan  antérieur.  La  par- 
tie convexe  est  un  peu  plus  favorablement  disposée  pour 
s’accommoder  à la  surface  interne  de  l’utérus , dont  elle 
n’est  séparée  que  par  une  couche  peu  épaisse  de  liquide, 
qu’il  est  toujours  facile  de  faire  disparaître  par  une  pression 
convenablement  dirigée , de  telle  sorte  que  le  fœtus  peut 
être  considéré  comme  faisant  corps  avec  l’organe  qui  le 
contient,  aussi  bien  qu’avec  les  parois  abdominales.  Ce  rap- 
port, si  utile  pour  la  transmission  du  bruit,  manque  natu- 
rellement et  ne  saurait  être  établi  artificiellement,  lorsque 
c’est  la  région  antérieure  du  fœtus , c’est-à-dire  la  partie 
concave,  qui  se  trouve  placée  en  regard  du  point  que  l’on 
ausculte.  Sa  conformation  l’en  éloigne  nécessairement,  et 
comme  d'ailleurs  se  trouvent  groupés  au  devant  d’elle  les 
membres  thoraciques  et  pelviens , les  bruits  du  cœur  s’af- 
faiblissent singulièrement  en  les  traversant,  à tel  point 
même,  qu’il  est  naturel  de  penser  que  c’est  à cette  circon- 
stance qu’on  doit,  dans  quelques  cas  rares , donc  pas  les 
entendre.  A tout  cela,  il  faut  encore  ajouter  que  c’est  dans 
le  même  point  que  se  trouve  accumulée  la  plus  grande  partie 
du  liquide  amniotique,  dont  la  couche  épaisse  ne  peut  être 
que  diminuée  par  la  pression  qu’il  est  permis  d’exercer 
avec  le  stéthoscope. 
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Les  régions  latérales  du  tronc  offrent  une  conformation 
qui  leur  permet  de  se  mettre  facilement  en  rapport  avec 
l’utérus,  et  on  conçoit  qu’elles  puissent  assez  bien  trans- 
mettre les  doubles  pulsations,  surtout  dans  leur  partie  su- 
périeure. Il  est  incontestable  cependant  que  cette  trans- 
mission s’y  fait  avec  moins  de  force  que  sur  la  région 
dorsale  ; l’interposition  du  bras  et  les  rapports  du  cœur 
rendent  compte  de  cette  différence. 

Quant  aux  deux  extrémités  de  l’ovoïde  fœtal,  elles  se 
trouvent  dans  des  conditions  encore  moins  favorables  qu’a- 
près  la  naissance,  et  nous  les  avons  vues  alors  très-peu 
aptes  à nous  communiquer  les  bruits  du  cœur. 

Des  considérations  qui  précèdent,  il  résulte  que,  chez  l'en- 
fant qui  vient  de  naître,  la  région  du  cœur  est  celle  où 
existent  avec  la  plus  grande  énergie  les  doubles  batte- 
ments, que  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  les  transmet 
avec  un  peu  plus  de  force  que  la  postérieure,  qu’ils  dimi- 
nuent à mesure  qu’on  s’en  éloigne  pour  se  porter  dans  telle 
ou  telle  direction,  qu’ils  ne  vont  jamais  jusqu'à  l’extrémité 
céphalique  et  rarement  jusqu’au  pelvis.  Nous  avons  vu  que, 
pour  le  fœtus  entouré  de  liquide  et  renfermé  dans  l'utérus, 
de  nouvelles  conditions  existaient,  qui  rendaient  la  trans- 
mission plus  facile  et  plus  complète  par  la  région  dorsale 
que  par  toute  autre  partie;  mais,  dans  tous  ces  cas,  nous 
avons  eu  à constater  un  fait  important,  à savoir,  que  le 
bruit  avait  son  maximum  d’intensité  dans  un  point  très- 
circonscrit,  d’où  il  rayonnait  en  s’affaiblissant  d'une  manière 
très-sensible. 

C’est  sans  doute  parce  qu’il  a étudié  la  question  sous  un 
point  de  vue  un  peu  différent , que  M.  P.  Dubois  a été  con- 
duit, dans  son  mémoire,  à beaucoup  restreindre  la  valeur 
de  l’auscultation  pour  le  diagnostic  des  préscntalions  et  des 
positions  : en  effet,  il  s’est  appuyé  surtout  sur  ce  que  les  bruits 
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du  cœur  s’entendaient  presque  toujours  dans  un  rayon  de 
3 ou  \ pouces,  et  quelquefois  plus  loin  encore;  sur  ce  qu’il 
n’était  pas  prouvé  que  ce  fût  le  dos  seul  qui  les  transmît  avec 
le  plus  de  force , et  sur  ce  qu’enfin  il  n’était  pas  impossible 
que  d’autres  parties  moins  éloignées  du  thorax  le  communi- 
quassent avec  une  intensité  à peu  près  égale,  ou  qu’il 
existât  partout  avec  une  telle  faiblesse,  qu’on  ne  pût  en  tirer 
aucun  parti. 

Quelques-unes  de  ces  propositions  ont  déjà  été  combat- 
tues par  M.  Carrière.  Pour  lui,  les  questions  capitales, 
celles  qu’il  faut  résoudre  avant  toutes  les  autres,  sont 
celles-ci  : Est-il  des  parties  de  l’enfant  exclusivement  sus- 
ceptibles de  transmettre  au  dehors  les  bruits  de  son  cœur, 
ou  bien  toutes  peuvent-elles  concourir  indistinctement  à 
cette  transmission?  Contrairement  à la  manière  de  voir  du 
professeur  de  Paris , et  en  se  fondant  sur  des  expériences 
qui  nous  sont  déjà  connues , il  se  prononce  pour  la  pre- 
mière. 

Quant  à moi , je  ne  pense  pas  qu’il  faille  se  placer  à ce 
double  point  de  vue  seulement  ; c’est  dans  les  termes  suivants 
qu’il  faut  poser  le  problème  : En  admettant  que  les  doubles 
pulsations  puissent  être  transmises  par  diverses  régions  du 
fœtus,  en  est-il  une  plus  favorablement  disposée  que  les 
autres  pour  nous  les  communiquer  avec  une  force  particu- 
lière? Ne  peut-on  pas , dans  l’immense  majorité  des  cas,  se 
mettre  en  rapport  avec  elle,  en  déprimant  plus  ou  moins  les 
parois  abdominales  et  l’utérus?  Après  tout  ce  qui  précède, 
on  devine  sans  peine  que  ma  réponse  est  affirmative.  Les 
nouveaux  développements  auxquels  je  vais  être  conduit  ser- 
viront encore  à la  justifier. 

Mais  avant  d’aller  plus  loin , il  importe  que  je  fixe  avec 
précision  le  terme  de  la  grossesse  où  les  données  stéthosco- 
piques ont  acquis  un  degré  suffisant  de  stabilité,  pour 
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offrir  toute  la  valeur  désirable.  Il  est  évident,  par  exem- 
ple, que  les  grossesses  de  quelques  mois  doivent  être  com- 
plètement exclues  : la  position  de  l’utérus,  qui  ne  peut  être 
exploré  que  dans  une  trop  faible  étendue  , les  petites  di- 
mensions du  fœtus,  et  son  extrême  mobilité  augmentée 
encore  par  la  quantité  proportionnellement  plus  grande  de 
l’eau  de  l’amnios , rendent  une  appréciation  de  ce  genre 
presque  impossible.  Mais,  à sept  mois,  les  rapports  sont  déjà 
beaucoup  moins  variables  ; le  grand  axe  de  l’enfant  a dès 
lors  des  dimensions  qui  permettent  rarement  à l’une  de  ses 
extrémités  de  se  mettre  à la  place  de  l’autre.  Les  mouve- 
ments dans  le  sens  de  cet  axe  sont  un  peu  plus  fréquents 
et  plus  faciles  à comprendre,  mais  tous  deviennent  plus 
rares  à mesure  qu’on  se  rapproche  du  terme  normal  de  la 
gestation , à tel  point , qu’à  huit  mois  ils  peuvent  être  con- 
sidérés comme  des  exceptions  qu’on  rencontre  à peine. 

Voici  cependant  une  observation  qui  démontre  que,  chez 
une  femme  grosse  de  huit  mois  et  demi , l’extrémité  pel- 
vienne a pris  une  première  fois  la  place  de  la  tête  , et  que 
celle-ci , à son  tour,  a remplacé  la  première  sans  que  les 
contractions  utérines  aient  concouru  à cette  double  version 
spontanée. 

Dans  le  courant  de  l’année  1 837 , je  reconnus  par  l’aus- 
cultation que,  chez  une  femme  grosse  de  huit  mois  et  demi, 
l’enfant  se  présentait  par  l’extrémité  pelvienne.  Après  avoir 
porté  ce  diagnostic , je  pratiquai  le  toucher,  et  je  pus,  en 
introduisant  mon  doigt  dans  un  col  souple  et  entr  ouvert, 
constater  la  présence  des  deux  pieds.  Je  fis  part  de  ce  ré- 
sultat à la  sage-femme  en  chef  de  la  maison  , qui,  le  matin, 
sans  que  je  le  susse,  avait  examiné  la  même  femme  avec  le 
doigt  et  constalé,  au  contraire , une  présentation  de  la  tête. 
Elle  était  si  sûre  du  résultat  de  son  examen,  quelle  ne  doula 
pas  un  instant  que  je  n’eusse  commis  une  erreur.  Sur  ma 
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demande,  elle  se  livra  à une  nouvelle  investigation,  et  ne  fut 
pas  peu  surprise  de  trouver,  comme  je  le  lui  avais  dit,  les 
deux  pieds  au-dessus  de  l’orifice,  et  rien  qui  pût  appartenir 
à la  tète.  M.  P.  Dubois,  ainsi  que  M.  Cazeaux,  qui  était  alors 
chef  de  clinique , purent  vérifier  le  même  fait. 

Quelque  temps  après,  ainsi  que  j’en  avais  l’habitude 
pour  toutes  les  autres,  je  voulus  vérifier  les  résultats  sté- 
thoscopiques obtenus  une  première  fois  sur  cette  femme, 
et  j’obtins  des  données  tout  à fait  différentes;  mais  elles  me 
parurent  tellement  positives,  que,  sans  hésiter,  j’annonçai 
une  présentation  de  l’extrémité  céphalique.  Le  toucher  fit, 
en  effet,  reconnaître  que  le  sommet  correspondait  au  détroit 
supérieur; M.  Dubois,  madame  Callé  et  M.  Cazeaux , inter- 
vinrent de  nouveau,  et  furent  du  même  avis.  L’accouche- 
ment eut  lieu  quelques  jours  après , et  l’enfant  s’engagea 
en  première  position  du  sommet. 

11  faut  avouer  toutefois  que  les  faits  de  la  nature  de  celui 
qui  précède  sont  infiniment  rares,  et  on  est  certainement 
autorisé  à regarder  comme  définitivement  établie  la  présen- 
tation du  fœtus  qu’on  a eu  occasion  de  constater  dans  les 
deux  derniers  mois  delà  gestation;  et  d’ailleurs,  en  admet- 
tant que  ces  mutations  spontanées  fussent  beaucoup  plus 
fréquentes,  qu’en  pourrait-on  conclure  contre  l’application 
de  l’auscultation  dont  je  m’occupe?  Rien,  si  ce  n’est  qu’elle 
ne  peut  pas  conduire  à des  résultats  certains  pour  l’avenir, 
et  qu’il  est  nécessaire  de  renouveler  l’examen  au  moment 
où  l’on  a intérêt  à être  fixé  sur  la  situation  de  l’enfant.  Il 
est  évident,  d’un  autre  côté,  que  la  stabilité  de  la  présenta- 
tion sera  encore  mieux  établie  chez  les  femmes  qui  seront  en 
travail,  et  surtout  après  la  rupture  des  membranes.  Ceci  est 
vrai  particulièrement  pour  le  sommet  et  l’extrémité  pel- 
vienne, un  peu  moins  peut-être  pour  les  présentations  du 
tronc. 
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Relativement  aux  positions,  il  est  rare  que  celle  qu’on  a 
été  appelé  à constater  au  début  de  travail  soit  celle  qui  existe 
vers  la  fin  ou  au  moment  du  dégagement  de  la  tête:  ceci  est 
la  conséquence  ordinaire  de  l’accomplissement  des  lois  qui 
régissent  l’expulsion  du  produit  de  la  conception;  mais  nous 
verrons  que  si  l’examen  stéthoscopique  nous  permet  d'ap- 
précier les  premiers  rapports,  elle  est  tout  aussi  puissante 
pour  nous  faire  reconnaître  ceux  qui  s’établissent  subsidiai- 
rement. 

Étudions  maintenant  les  applications  qu’on  peut  faire  des 
notions  précédentes , et  occupons-nous  d’abord  de  ce  qui 
concerne  les  présentations. 

Le  cœur  de  l’enfant,  parla  place  qu’il  occupe  dans  la 
cavité  thoracique,  est  beaucoup  plus  rapproché  de  l’extré- 
mité supérieure  de  la  colonne  vertébrale  que  de  l’extrémité 
opposée.  11  en  résulte  que,  quand  la  première  reposera  sur  un 
plan,  cet  organe  correspondra  à une  certaine  hauteur,  et  que 
celle-ci  s'élèvera  d’une  manière  notable,  si  c’est  la  seconde 
qu’on  y place.  En  supposant  le  fœtus  renfermé  dans  la  cavité 
utérine,  le  point  de  l’abdomen  où  seront  perçus  les  battements 
du  cœur  avec  leur  summum  d’intensité  devra  être  plus 
élevé,  si  c’est  le  siège  qui  correspond  au  détroit  supérieur; 
il  le  sera  beaucoup  moins,  au  contraire,  si  c'est  la  tête  qui  se 
présente.  Dans  cette  dernière  supposition , la  double  pulsa- 
tion, qui  pourra  se  propager  dans  une  étendue  variable , ira 
en  s’affaiblissant  de  bas  en  haut  ; ce  sera  de  haut  en  bas,  au 
contraire,  qu’on  la  sentira  décroître  dans  la  première.  Dans 
ces  deux  cas , en  la  suivant  dans  une  direction  transversale , 
on  s’assurera  communément  qu’elle  occupe  une  étendue 
beaucoup  moins  grande , et  qu’elle  va  diminuant  d’intensité 
comme  dans  les  autres  directions.  Ainsi  on  peut  dire,  d une 
manière  générale  , que  les  doubles  battements  perçus  dans 
un  point  voisin  du  détroit  abdominal , avec  la  force  qui  les 
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caractérise  quand  ou  les  écoute  au  niveau  de  la  région  du 
thorax  qui  correspond  au  cœur,  annoncent  une  présenta- 
tion de  la  tète  , pourvu  que  de  ce  point  on  puisse  les  suivre , 
s’affaiblissant,  dans  différentes  directions , et  surtout  dans 
une  étendue  plus  considérable  de  bas  en  haut.  La  figure  5 


Fig.  5. 


reproduit  très-exactement  le  cas  auquel  je  fais  allusion. 
Le  point  auquel  conduit  la  ligne  A donne  l’idée  de  la  ré- 
gion de  l’utérus  et  des  parois  abdominales  à laquelle  doit 
correspondre  le  summum  d’intensité  des  doubles  pulsations, 
dans  une  présentation  de  l’extrémité  céphalique.  On  peut 
facilement,  par  la  pensée,  se  rendre  compte  de  la  différence 
que  doit  entraîner  la  position,  et  reporter  ù droite,  par 
exemple,  ce  qui , dans  ce  cas , se  trouve  placé  à gauche. 
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Gcs  mômes  battements  constatés  dans  une  région  beau- 
coup plus  élevée,  comme  l’indique  le  point  A delà  figure 6. et 


Fig.  6. 


se  propageant  en  bas  vers  le  bassin,  beaucoup  plus  que  dans 
les  autres  directions,  ainsi  que  le  montrent  les  points  dé- 
croissants qui  partent  du  cœur,  annoncent  une  présentation 
de  l’extrémitc  pelvienne. 

Si,  d’un  autre  côté,  on  réfléchit  que  , dans  les  présenta- 
tions de  la  télé  aussi  bien  que  dans  celles  du  pelvis , les 
rapports  du  fœtus  sont  tels  , dans  l'immense  majorité  des 
cas , que  sa  région  dorsale  correspond  à une  partie  de  l’uté- 
rus que  l’oreille  ou  le  stéthoscope  peuvent  facilement  explo- 
rer, on  voit  qu’il  sera  facile  presque  toujours,  si  on  admet 
ce  que  j’ai  dit  du  summum  d’intensité,  de  porter  un  dia- 
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gnostic  certain  sous  ce  rapport.  Les  cas  dans  lesquels  la  région 
postérieure  de  l’enfant  regarde  en  arrière,  dans  la  direction 
de  l’une  ou  l’autre  symphyse  sacro-iliaque, ne  s’opposent  pas 
au  succès  de  l’examen  ; il  suffit  alors  de  faire  coucher  la  femme 
sur  le  côté  opposé  à celui  qu’on  explore,  et  de  déprimer 
avec  un  peu  plus  de  force  les  parois  abdominales  pour  dimi- 
nuer leur  épaisseur,  éloigner  ou  aplatir  les  anses  intestinales 
qui  se  trouvent  correspondre  à cette  région.  Je  conçois  que 
quand  on  se  contente  d’explorer  avec  le  stéthoscope,  et  sur- 
tout avec  l’oreille,  la  région  antérieure  de  l’utérus,  on  ne 
puisse  apprécier  les  caractères  qui  seuls  peuvent  conduire 
au  diagnostic  différentiel.  C’est  par  un  examen  comparatif 
complet  qu’on  peut  arriver  à quelque  chose  de  positif.  C’est, 
au  reste,  de  celte  manière  qu’on  procède  tous  les  jours, 
quand  on  applique  l’auscultation  au  diagnostic  des  maladies 
de  poitrine.  Un  seul  cas  pourrait  entraîner  des  difficultés 
dont  on  se  rend  parfaitement  compte  ;ce  serait  celui  d’une 
position  postérieure  médiane,  quelle  que  fût  la  présentation. 
Alors,  en  effet,  le  dos,  tourné  directement  en  arrière,  est 
inaccessible  à nos  moyens  d’investigation , et  les  doubles  bat- 
tements ne  peuvent  être  transmis  que  par  le  plan  antérieur 
ou  par  les  régions  latérales , circonstance  défavorable  sur 
laquelle  j’ai  déjà  insisté;  mais  le  rapport  dont  je  viens  de 
parler  est  si  rare  à rencontrer,  si  tant  est  qu’il  existe,  que 
des  auteurs  d’une  expérience  aussi  grande  que  madame  La- 
chapelle l’ont  regardé  comme  impossible,  et  ne  l’ont  pas  ad- 
mis dans  leurs  nomenclatures.  Si  j’en  ai  tenu  compte,  c’est 
pour  n’éluder  aucune  des  objections  qu’on  pourrait  adresser 
à l’auscultation,  et  reconnaître  l’impuissance  de  ce  moyen  de 
diagnostic  pour  le  cas  que  je  viens  de  supposer,  mais  que  je 
n’ai  jamais  eu  occasion  d’observer. 

Je  pense  que  ce  serait  aller  trop  loin  que  de  demander  à 
l’auscultation  un  moyen  de  distinguer  les  présentations  de 
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la  face  de  celles  du  sommet.  Les  premières,  en  effet,  ne 
diffèrent  des  secondes  que  parce  que  la  tète,  au  lieu  d'être 

Fig.  7. 


fléchie , est  plus  ou  moins  portée  en  arrière.  Quant  aux 
autres  rapports  du  tronc,  ils  sont  exactement  les  mêmes  que 
dans  les  positions  correspondantes  du  sommet:  ainsi  une  po- 
sition occipito-cotyloïdienne  gauche  représente  une  position 
fronlo-cotyloïdienne  du  même  côté.  La  tôle  seule  est  dans 
une  situation  différente;  le  cœur  a les  mêmes  relations  avec  les 
parois  utérines,  et  le  summum  d’intensité  de  ses  battements 
se  rencontre  là  où  il  existe  dans  les  présentations  du  sommet. 
Tous  les  autres  caractères  qui  lui  appartiennent  sont  iden- 
tiques. La  figure  7,  comparée  à la  figure  5,  fournit  la  preuve 
de  ce  que  j’avance  en  ce  moment.  Ou  voit,  eu  effet , que  la 
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déflexion  de  la  tête,  qui  maintient  peut-être  la  face  un  peu 
plus  élevée  au-dessus  du  détroit  supérieur,  ne  peut  produire 
une  différence  appréciable  dans  la  hauteur  à laquelle  on 
trouve  le  bruit  du  cœur  avec  sa  plus  grande  énergie.  La 
seule  condition  spéciale  que  j’ai  pu  noter,  dans  quelques  pré- 
sentations de  la  face  déjà  reconnues  par  le  toucher,  consiste 
dans  un  éloignement  un  peu  plus  considérable  du  dos  du 
fœtus  de  la  paroi  correspondante  de  la  matrice,  et  dans 
l’interposition  d’une  couche  plus  épaisse  de  liquide  qui 
exige,  pour  qu’on  la  fasse  disparaître,  une  pression  plus 
forte  exercée  avec  le  stéthoscope.  Ce  sont  là,  on  le  comprend, 
des  différences  si  peu  tranchées,  qu’on  ne  peut  s’en  servir 
pour  établir  un  diagnostic  différentiel. 

Mais,  lorsque  l’une  des  régions  latérales  du  tronc  corres- 
pondra au  détroit  abdominal,  sera-t-il  possible  de  s’en  assu- 
rer par  l’auscultation?  Je  suis  le  seul,  encore  aujourd’hui,  à 
défendre  une  pareille  opinion,  mais  je  me  fonde  sur  l’obser- 
vation et  le  raisonnement.  Voyons  d’abord  où  nous  conduit  la 
théorie;  j’indiquerai  plus  tard  les  faits  qui  la  confirment. 
Dans  les  présentations  de  l’épaule,  les  rapports  de  l’enfant 
avec  l’utérus  et  le  bassin  sont  les  suivants  : tantôt  la  région 
dorsale  regarde  en  avant,  comme  dans  la  première  position 
de  l’épaule  droite  et  la  seconde  de  l’épaule  gauche;  tantôt, 
au  contraire,  elle  est  tournée  en  arrière,  comme  dans  la 
première  de  l’épaule  gauche  et  la  seconde  de  l’épaule  droite. 
Dans  le  premier  cas,  tout  est  favorablement  disposé  pour 
que  le  summum  d’intensité  soit  facilement  reconnu  , et  il 
existera  sur  la  partie  antérieure  du  segment  inférieur  de 
l’utérus,  comme  dans  les  présentations  de  la  tète.  Mais  ce 
qui  établira  une  différence  d’autant  plus  tranchée  que  la 
position  sera  plus  transversale,  c’est  que  le  bruit,  au  lieude 
se  porter  en  diminuant  vers  le  fond  de  la  matrice,  s’éten- 
dra , au  contraire,  dans  unedircction  à peu  près  horizontale, 


32G 


THAITli 


d’une  fosse  iliaque  à l’autre,  par  exemple,  et  manquera 
dans  une  grande  partie  de  la  région  supérieure  de  l’organe. 
La  figure  8 et  les  lignes  coupées  qui  parlent  de  son  point  A 


Fig.  8. 


reproduisent  ce  qui  se  passe  dans  les  circonstances  auxquelles 
je  fais  allusion. 

Il  ne  saurait  en  être  de  même  dans  le  second  cas;  car,  alors, 
les  bruits  du  cœur,  quoique  facilement  perçus,  en  général, 
ne  parviendront  jusqu’à  l’oreille  de  l’observateur  qu’avec  les 
caractères  qu’on  leur  trouve  quand  ils  se  propagent  à tra- 
vers des  parties  plus  ou  moins  épaisses,  et  qu’il  devient  im- 
posable d’apprécier  ce  qui  constitue  leur  summum  d'inten- 
sité. Comme  dans  la  condition  précédente,  ils  manqueront 
dans  le  segment  supérieur  de  l’utérus,  et  s’étendront  surtout 
dans  une  direction  transversale;  mais  ils  paraîtront  si  faibles 
et  si  lointains  partout  où  on  les  rencontrera,  qu'il  ne  sera 
plus  permis  d’arriver  à une  conclusion  rigoureuse,  et  je  ne 
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doute  pas  qu’on  ne  se  trompât  souvent  si  on  accordait,  dans 
ce  cas,  une  confiance  entière  aux  deux  caractères  précédents. 
La  figure  9,  sur  laquelle  aucun  point  et  aucune  ligne  n’ont 


Fig.  9. 


été  tracés  à dessein,  a pour  but  de  mettre  en  évidence  ce 
que  j’avance  en  ce  moment.  Les  membres  supérieurs , placés 
au  devant  du  thorax,  éloignent , quoique  l’on  fasse,  le  sté- 
thoscope de  la  région  précordiale,  et  un  fœtus  affectant  de 
tels  rapports  ne  peut  communiquer  que  des  bruits  affaiblis, 
et  n’offrant  pas  les  caractères  que  je  regarde  comme  indis- 
pensables pour  une  appréciation  rigoureuse. 

Dans  tout  ce  qui  précède , j’ai  eu  constamment  en  vue  des 
femmes  dans  le  cours  du  huitième , du  neuvième  mois  de 
leur  grossesse  ou  au  début  du  travail , mais  avant  la  rupture 
des  membranes.  L’écoulement  du  liquide  amniotique,  en 
fixant  définitivement  les  présentations,  et  en  établissant  des 
rapports  plus  intimes  entre  le  fœtus  cl  les  parois  utérines, 
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augmente  eneorc  la  valeur  des  données  fournies  par  l’auscul- 
tation; je  n’ignore  pas  que  la  partie  qui  se  présente,  même 
pendant  la  grossesse,  peut  être  à une  hauteur  variable  chez 
les  différentes  femmes.  Mais  je  ne  puis  admettre  que  cette 
circonstance,  qui,  dans  tous  les  cas,  serait  favorable  quand  il 
s’agit  d’une  présentation  de  la  tête  plus  profondément  enga- 
gée que  d’habitude,  devienne  une  cause  d’erreur  dams  d’au- 
tres conditions  : jamais,  par  exemple,  dans  une  présentation 
du  siège,  on  ne  trouvera  le  summum  d’intensité  dans  le  point 
où  il  existe  pour  les  présentations  du  sommet,  à moins  de 
supposer  que  les  membres  inférieurs  aient  déjà  franchi  la 
vulve;  dans  aucun  cas,  non  plus,  de  présentation  de  la  tête, 
celle- ci  ne  sera  maintenue  assez  éloignée  de  l’entrée  du  bas- 
sin , pour  que  le  cœur  affecte , relativement  à la  matrice , les 
rapports  que  nous  avons  vu  s’établir  dans  les  présentations 
du  pelvis. 

Il  est  encore  un  argument  qui  a été  mis  en  avant  par  les 
personnes  qui  ont  combattu  les  propositions  que  je  défends , 
et  qu’on  a fait  valoir  pour  affaiblir  la  valeur  de  l'ausculta- 
tion dans  ses  applications  au  diagnostic  des  présentations 
et  des  positions,  c’est  celui  sur  lequel  ont  le  plus  insisté 
MM.  Devilliers  fils  et  Chailly.  Les  présentations  et  les  posi- 
tions ne  se  voient  pas  toutes,  a-t-on  dit,  avec  une  égale 
fréquence , et , quelques-unes  se  rencontrant  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  on  insinue  que  le  diagnostic  fondé  sur 
cette  simple  probabilité  a presque  autant  de  valeur  que  celui 
auquel  on  serait  conduit  par  les  seules  données  stéthoscopi- 
ques, et  que  certainement  même  on  est  entraîné,  malgré  soi, 
par  cette  considération.  Mais  on  a oublié , sans  doute,  d'exa- 
miner cette  objection  sous  toutes  ses  faces  : si  on  l’avait 
poussée  jusqu’à  ses  limites  les  plus  naturelles,  il  n’eùt  pas 
été  difficile  de  reconnaître  que , loin  de  diminuer  le  mérite 
de  l’auscultation,  elle  concourait  à le  mettre  en  évidence  ; 
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car  comment  supposer  que,  pour  les  présentations  les  plus 
fréquentes,  on  soit  plutôt  dirigé  par  les  probabilités  que 
par  les  résultats  stéthoscopiques,  lorsqu’on  voit  les  présenta- 
tions beaucoup  plus  rares  ne  pas  échapper  à ce  mode  d’in- 
vestigation. Pour  celles-ci,  on  en  conviendra,  l’argument 
perd  non-seulement  de  sa  force , mais  vient  encore  en  aide 
au  procédé  que  je  soutiens. 

Si  maintenant,  pour  résumer  tout  ce  qui  précède,  on  veut 
rattacher  à une  règle  générale  le  diagnostic  différentiel  des 
trois  présentations  dont  je  viens  de  m’occuper,  on  pourra , 
comme  je  l’avais  déjà  fait  en  1839,  et  bien  avant  dans  mes 
cours  , supposer  une  ligne  qui , se  portant  horizontalement, 
divisera  le  globe  utérin  en  deux  moitiés  à peu  près  égales, 
et  on  sera  fondé  à reconnaître  une  présentation  de  l’extré- 
mité céphalique  toutes  les  fois  qu’on  constatera  les  batte- 
ments du  cœur  avec  leur  plus  grande  intensité,  et  avec  ce 
timbre  particulier  qui  leur  appartient  lorsqu’on  les  entend 
au  niveau  de  leur  point  de  départ,  au-dessous  de  la  ligne 
transversale  dont  je  viens  de  parler,  en  rapport . par  consé- 
quent, avec  le  segment  inférieur  de  l’utérus,  et  j’ajoute  , à 
la  condition  que  de  ce  point  central , on  pourra  les  suivre 
verticalement,  en  haut,  dans  une  étendue  considérable;  il 
sera  permis  d’annoncer  une  présentation  de  l’extrémité  pel- 
vienne, lorsque  le  summum  d’intensité  existera  au-dessus  de  la 
ligne  indiquée,  et  que  le  bruit  se  propagera  en  décroissant, 
verticalement  en  bas,  jusqu’au  voisinage  du  détroit  supé- 
rieur. L’engagement  variable  de  l’extrémité  pelvienne , une 
élévation  insolite  de  l’extrémité  opposée  , pourront  rappro- 
cher le  cœur  de  la  limite  horizontale  que  j’ai  tracée,  mais 
n’cmpécheront  jamais  de  reconnaître  les  différences  dont  je 
viens  de  parler,  à moins,  par  exemple,  que,  pour  l’extrémité 
pelvienne,  on  ne  supposât  une  partie  considérable  de  l’en- 
fant au  dehors  des  organes  de  la  génération.  Dans  les  cas  où 
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le  fœtus  se  présentera  à l’entrée  du  bassin  par  l'une  de  ses 
régions  latérales  , et  de  telle  façon  que  son  plan  postérieur 
soit  dirigé  en  avant,  on  s’en  assurera,  parce  que  le  summum 
de  la  double  pulsation  existera  en  bas , au-dessous  de  la 
ligne  horizontale,  comme  dans  une  présentation  de  la  tête, 
et  que  de  ce  point  central  le  bruit  s’étendra  transversale- 
ment vers  l’une  ou  l’autre  fosse  iliaque  , tandis  qu'il  man- 
quera complètement  dans  le  segment  supérieur  de  l’organe, 
occupé  en  grande  partie  par  le:  membres  abdominaux. 

Sous  le  rapport  des  positions,  l’auscultation  ne  devait 
pas  conduire  à des  résultats  moins  satisfaisants;  ce  ce- 
rait  cependant  exagérer  sa  valeur  que  de  lui  demander  la 
connaissance  mathématique  des  rapports  du  fœtus  soit  avec 
l’utérus , soit  avec  l’ouverture  supérieure  du  bassin.  Des 
donnéesaussi  multipliées  et  aussi  positives  seraient  d'ailleurs 
inutiles.  On  sait  aujourd’hui  avec  quel  avantage  on  a pu 
simplifier  les  anciennes  nomenclatures , décourageantes  parle 
nombre  des  divisions  et  des  subdivisions , et  leur  en  substi- 
tuer une  dont  la  simplicité,  mille  fois  préférable , n'exclut 
cependant  rien  de  ce  que  démontre  l’observation  , qui  per- 
met d’étudier  les  lois  que  suit  la  nature  dans  les  divers  cas, 
et  de  formuler  celles  qui  doivent  guider  l'accoucheur  chaque 
fois  qu’il  intervient. 

Ce  qui  importe  en  effet,  et  ce  qui  peut  devenir  souvent 
d’une  grande  utilité,  c’est  de  connaître  les  rapports  de  l'une 
des  régions  du  tronc  ( de  la  région  dorsale , par  exemple  ) 
avec  la  moitié  droite  ou  gauche  du  bassin  de  la  mère  ; car 
cette  notion , une  fois  la  présentation  connue,  sera  suffisante 
pour  donner  une  idée  générale  de  tous  les  autres  rapports  du 
fœtus.  Je  ne  puis  pas  m’étendre  longuement  sur  les  diffé- 
rences qu’ils  présentent  dans  les  diverses  positions. 

Supposons  d’abord  le  cas  le  plus  commun,  une  première 
position  de  la  tête  , c’est-à-dire  celle  dans  laquelle  le  dos  de 
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l’enfant  regarde  l’un  des  points  de  la  moitié  latérale  gauche 
du  détroit  supérieur.  Tout  le  monde  sait  que , dans  celte 
condition,  il  est  presque  constant  de  rencontrer  le  dos  dirigé 
obliquement  en  avant , les  apophyses  épineuses  correspon- 
dant à l’éminence  iléo-pectinée.  Le  cœur  se  trouvera  néces- 
sairement sur  le  trajet  d’une  ligne  oblique  qui , partant  de 
cette  saillie,  irait  se  rendre  à la  cicatrice  ombilicale,  et  ce 
sera  dans  un  point  de  son  étendue  qu’on  constatera  le  sum- 
mum d’intensité.  (Voir  la  figure  5.) 

Les  résultats  seront  bien  différents  dans  la  position  occi- 
pito-lalérale  droite.  Depuis  les  travaux  de  MM.  Naegcle 
père  et  P.  Dubois,  chacun  a pu  s’assurer,  par  son  expérience 
personnelle , que , dans  cette  position , la  région  médiane  du 
dos  regardait  le  plus  souvent,  non  pas  l'éminence  iléo- 
pectinée  droite,  mais  la  symphyse  sacro-iliaque  du  même 
côté  ; ce  qui  n’empêchait  pas  qu’au  moment  de  se  dégager, 
l’occiput  correspondit  au  pubis,  comme  si,  dans  le  début,  il  eût 
été  plus  antérieur.  Aussi  doit-on  s’attendre  à ne  pas  trouver 
le  summum  d’intensité  sur  le  trajet  de  la  ligne  correspon- 
dante à celle  dont  il  a été  question  pour  la  position  précé- 
dente; c’est  plus  en  arrière  qu’il  faut  le  chercher,  dans  le 
voisinage  du  bord  du  muscle  carré  des  lombes.  J’ai  déjà  dit 
qu’on  y parvenait  avec  facilité  en  inclinant  la  femme  sur  le 
côté  opposé , et  en  déprimant  avec  plus  de  force  les  parties 
interposées. 

Il  est  facile  de  comprendre  que,  si  l’examen  était  fait  lors- 
que le  fœtus  a déjà  exécuté,  en  partie,  le  mouvement  de 
rotation,  le  bruit  type  existerait  sur  le  trajet  d’une  ligne 
qui,  partant  de  l’extrémité  du  diamètre  transversal,  se 
prolongerait  verticalement  en  haut.  Il  suffit  de  suivre  avec 
soin  toutes  les  périodes  du  travail  et  de  renouveler  suffi- 
samment l’exploration  stéthoscopique  pour  apprécier  toutes 
ces  différences. 
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La  figure  10,  dans  laquelle  le  bassinet  l’utérus  sont  vus  par 
derrière  pour  bien  faire  saisir  les  rapports  qui  caractérisent 
cette  position,  indique  avec  exactitude  sur  quel  point  de 
l’organe  gestateur  doit  se  trouver  le  double  battement  avec 
sa  plus  grande  énergie. 


Fig.  10. 


La  possibilité  d’une  pareille  constatation  a été  niée, 
même  par  ceux  qui  reconnaissent,  cependant,  qu'il  est  ordi- 
nairement possible  de  distinguer  les  cas  dans  lesquels  le 
dos  est  dirigé  à gauche  de  ceux  où  il  regarde  à droite; 
on  a dit  que,  quand  on  prétendait  reconnaître  les  positions 
postérieures,  on  se  fondait  surtout  sur  les  probabilités,  mais 
que  rien  dans  les  résultats  stéthoscopiques  n’établissait  une 
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différence.  Il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  figure  10 
pour  voir  combien  cette  objection  a peu  de  fondements;  et 
d’ailleurs , on  convient  qu’on  peut  trouver  une  distinction 
entre  les  positions  dans  lesquelles  le  dos  est  en  avant  et  à 
gauche  , et  celles  dans  lesquelles  il  est  dans  le  point  diamé- 
tralement opposé , à droite,  et  on  ne  veut  pas  admettre  qu’il 
soit  tout  aussi  simple  de  trouver  des  caractères  spéciaux 
pour  les  positions  obliques,  antérieure  et  postérieure , d’un 
même  côté?  Mais  y a-t-il  donc  beaucoup  plus  loin  d’une 
éminence  iléo-pectinée  à l’autre,  que  de  l’une  de  ces  saillies 
à la  symphyse  sacro-iliaque  qui  lui  correspond?  Non,  cer- 
tainement ; et,  si  on  admet  la  possibilité  du  diagnostic  dans 
l’un  des  cas,  je  11e  vois  pas  pourquoi  on  la  repousserait  dans 
l’autre.  Pour  lever  toute  incertitude  à cet  égard,  je  conseille 
aux  personnes  qui  douteraient  de  répéter  l’expérience 
suivante:  que  dans  une  position  occipilo -sacro  - iliaque 
droite,  bien  positivement  reconnue  par  le  toucher,  on  con- 
state, au  début  du  travail,  le  siège  des  battements  du  cœur 
avec  leur  summum  d’intensité;  qu’un  peu  plus  tard  , lors- 
que avec  le  doigt  on  s’est  assuré  que  le  mouvement  de  rota- 
tion s’est  accompli , on  renouvelle  l’examen  stéthoscopique, 
et  il  sera  facile  de  vérifier  que  le  bruit  type  a suivi  le  mou- 
vement du  fœtus  et  s’est  porté  beaucoup  plus  en  avant, 
d’abord,  dans  la  direction  d’une  ligne  qui,  partant  de  la 
cavité  cotyloïde  droite,  monterait  vers  l’ombilic  et,  un  peu 
plus  tard,  jusque  sur  la  région  médiane,  au  niveau  de  la 
symphyse  pubienne.  Mais,  il  y a plus,  l’expérience  peut  se 
compléter  encore  dans  la  circonstance  exceptionnelle  que 
voici.  On  avait,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  admis  sans 
restriction  les  idées  de  Baudelocqu#  sur  le  mouvement  de 
rotation  de  la  tète , et  on  le  considérait  comme  se  passant 
exclusivement  sur  la  portion  cervicale  du  rachis,  sans  que  le 
tronc  le  suivit.  Depuis  que  M.  le  professeur  Gerdy  a démon- 
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tré  qu’on  avait  mal  interprété  ce  phénomène , et  que  la 
rotation  s’appliquait  au  fœtus  tout  entier  , on  a complète- 
ment abandonné  la  première  explication  pour  adopter  la 
seconde.  Tout  en  reconnaissant  que  celle-ci  est  vraie,  pour 
le  plus  grand  nombre  des  cas , je  dois  dire  qu'on  rencontre 
encore  assez  souvent  des  exceptions,  et  que  la  tête  tourne 
alors  dans  le  bassin,  le  tronc  conservant  ses  rapports  primi- 
tifs, ou  à très-peu  de  chose  près.  L’auscultation,  qui,  dans 
dans  ces  circonstances,  paraîtra  en  désaccord  avec  le  toucher, 
peut  cependant,  seule,  donner  connaissance  d’une  semblable 
torsion,  dont  la  réalité  deviendra  évidente  un  peu  plus  tard, 
au  moment  de  l’expulsion.  Ce  n’est  pas  sur  des  vues  a 
priori,  destinées  à faire  prévaloir  telle  ou  telle  théorie,  que 
je  me  suis  fondé  pour  émettre  les  considérations  qui  précè- 
dent; elles  sont  la  conséquence  rigoureuse  de  nombreuses 
observations  dont  il  m’a  paru  utile  de  rapporter  ici  les 
résultats. 

Après  ce  que  je  viens  de  dire  du  diagnostic  des  deux  posi- 
tions précédentes , il  serait  superflu  de  s’étendre  longue- 
ment sur  l’occipito-cotyloïdienne  droite  et  l’occipito-sacro- 
iliaque  gauche.  Je  me  contenterai  d’énoncer  que,  dans  la 
première , c’est  sur  le  trajet  d’une  ligne  qui,  partant  de 
l’éminence  iléo-pectinée  droite, se  porte  à l’ombilic,  qu'existe 
le  summum  d’intensité  ; tandis  qu’on  le  trouve  dans  la  di- 
rection d’une  ligne  qui , partant  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  gauche,  se  rend  à la  même  cicatrice,  dans  la  se- 
conde. 

Dans  les  présentations  de  l’extrémité  pelvienne , le  dia- 
gnostic de  la  position  n’est  pas  plus  difficile  à établir.  La 
double  pulsation  avec  toute  son  énergie , rencontrée  à gau- 
che, au-dessus  de  la  ligne  horizontale,  caractérisera  une  po- 
sition sacro-iliaque  gauche (fig.  6)  ; constatée  adroite  dans  un 
point  qui  peut  varier,  elle  indiquera  une  position  sacro-ilia- 
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que  droite  (fig.  1 1 ).  Dans  les  deux  cas,  les  variétés  antérieure 
et  postérieure  se  distingueront  par  le  siège  différent  du 


Fig.  11. 


summum  d’intensité.  lien  sera , du  reste,  à cet  égard, 
comme  pour  les  positions  de  la  tète. 

Ai-je  besoin  d’ajouter  que  si,  pendant  la  grossesse  ou  au 
début  du  travail , le  sacrum  ou  l’occiput,  dans  une  présen- 
tation du  pelvis  ou  du  sommet,  correspondait  directe- 
ment en  avant,  ce  serait  sur  le  trajet  de  la  ligne  médiane, 
tantôt  au-dessous , tantôt  au-dessus  de  la  ligne  horizontale, 
qu’on  trouverait  le  double  battement  type? Si  ce  rapport 
de  l’enfant  est  rare  dans  les  deux  conditions  que  j’ai  suppo- 
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sées,  il  n’en  sera  pas  de  même  à une  époque  plus  avancée , 
les  lois  qui  régissent  l’expulsion  du  fœtus  ayant  presque 
constamment  pour  résultat  de  le  produire. 

J’ai  montré  plus  haut,  à l’occasion  des  présentations, 
comment , à l’aide  d’une  ligne  menée  horizontalement  vers 
le  milieu  de  la  hauteur  de  l’utérus , on  établissait  un  point 
de  démarcation  entre  les  différentes  présentations.  Pour 
donner  un  guide  aussi  sûr,  relativement  aux  positions,  il  suffit 
par  la  pensée  de  tirer  une  seconde  ligne  verticale  qui,  par- 
tant du  sommet  de  cet  organe,  tombe  sur  le  pubis  en  coupant 
la  première  à angle  droit.  Toutes  les  parties  du  globe  utérin 


Fig.  12. 


accessibles  au  stéthoscope  se  trouveront,  de  la  sorte,  divisées 
en  quatre  régions , deux  supérieures  et  deux  inférieures. 
On  peut  voir  sur  la  figure  12,  qui  représente  l’utérus 
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d une  femme  enceinle  se  dessinant  à travers  les  parois  ab- 
dominales, le  trajet  des  deux  lignes  dont  il  a été  question. 
La  ligne  ponctuée  A conduit  A l’origine  de  la  ligne  verti- 
c-alej;  celle  qui  part  du  point  B donne  la  direction  de  la  ligne 
qui  est  transversale.  Il  est  bon  de  remarquer  que  le  lieu 
d’intersection  se  trouve  au-dessous  de  l’ombilic , et  quoiqu’il 
soit  ici  placé  sur  la  ligne  médiane,  il  ne  faut  pas  oublier 
qu’on  pourrait  le  trouver  soit  à gauche,  soit  à droite,  et 
plus  souvent  dans  cette  dernière  direction,  à cause  de  la 
fréquence  plus  grande  de  l’obliquité  utérine  droite.  Ceci 
prouve  encore  une  fois  combien  a été  grande  l’erreur  de  ceux 
qui , confondant  l’abdomen  avec  l’utérus,  ont  complètement 
négligé  le  dernier  pour  ne  s’occuper  que  du  premier. 

Lorsque  la  contraction  du  cœur,  avec  les  caractères  dont 
j ai  déjà  si  souvent  parlé , existera  dans  la  région  inférieure 
gauche,  il  s’agira  d’une  présentation  de  la  tête,  et  le  dos 
sera  tourné  vers  le  côté  gauche;  lorsqu’elle  sera  perçue  dans 
la  région  inférieure  droite,  la  présentation  sera  lajméme, 
mais  le  plan  postérieur  du  fœtus  regardera  à droite  ; quand, 
au  contraire,  elle  se  fera  entendre  dans  la  région  supérieure 
gauche,  on  saura  que  l’extrémité  pelvienne  est  la  partie 
la  plus  déclive  et  que  le  dos  est  à gauche;  perçue  sur  la  ré- 
gion supérieure  droite,  elle  indiquera  que  la  même  extré- 
mité correspond  au  détroit  abdominal , mais  que  le  dos  de 
l’enfant  est  dirigé  à droite.  Quant  aux  variétés  de  chacune 
de  ces  positions  fondamentales,  je  ne  puis  rien  ajouter  à ce 
que  j’en  ai  déjà  dit. 

hn  parlant  des  présentations  du  tronc,  j’ai  reconnu  que 
le  diagnostic  n’était  possible  que  pour  celles  dans  lesquelles 
la  région  dorsale  du  fœtus  était  en  avant.  La  figure  8 nous 
a fait  voir  les  particularités  se  rattachant  alors  aux  doubles 
pulsations,  tout  ce  quon  peut  dire,  par  conséquent,  rela- 
tivement aux  positions  se  réduit  à ceci  : le  summum  d’in- 
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tensi té  existera  dans  le  quart  inférieur  gauche,  dans  les 
positions  céphalo-iliaques  gauches  de  l’épaule  droite:  on  le 
trouvera  dans  le  quart  inférieur  droit,  dans  les  positions 
céphalo-iliaques  droites  del’épaule  gauche.  J’ai  insistéailleurs 
sur  les  raisons  qui  rendront  les  deux  autres  positions  diffi- 
ciles à reconnaître. 

Les  résultats  que  je  viens  de  passer  en  revue  sont  cer- 
tainement la  conséquence  toute  naturelle  des  notions  préli- 
minaires dont  je  les  ai  fait  précéder  ; mais,  pour  leur  donner 
toute  la  valeur  désirable,  il  fallait  les  soumettre  au  creuset 
de  l’expérience;  car,  pour  moi , les  faits  parlent  encore  plus 
haut  que  le  raisonnement,  quelque  logique  qu’il  soit.  Voici 
l’analyse  d’un  grand  nombre  de  recherches  entreprises 
dans  le  seul  but  d’éclairer  expérimentalement  celte  ques- 
tion. Je  puis  affirmer  que  j’y  ai  apporté  un  esprit  dégagé 
de  toute  idée  préconçue,  et  que  mon  unique  désir  a été 
d’arriyer  à la  découverte  de  la  vérité.  J’ai  déjà  publié,  dans 
ma  thèse  inaugurale,  une  partie  des  résultats  que  j’ai  ob- 
tenus, je  vais  les  reproduire  ici;  je  ferai  connaître  ensuite 
une  nouvelle  série  d’observations  recueillies  dans  le  même 
esprit. 

J’ai  éloigné  tous  les  faits  dans  lesquels  l’exploration  n’a- 
vait pu  être  faite  d’une  manière  complète  ; car  j’ai  la  convic- 
tion que  c’est  parce  qu’ils  procèdent  souvent  avec  trop  de  pré- 
cipitation, que  certains  observateurs,  que  j’ai  vus  à l'œuvre, 
n’arrivent  à recueillir  que  des  données  incertaines  ou  trom- 
peuses ; j'ai  toujours  exploré  toute  la  partie  de  l’utérus  qui 
est  aççessible,  et  on  sait  qu’elle  constitue  la  presque  totalité 
de  l’organe  ; mon  examen  a toujours  été  répété  plusieurs 
fois  dans  le  cours  d'une  séance,  et  il  m’est  souvent  arrivé 
de  le  renouveler,  chez  la  même  femme , à quelques  jours 
d’jntervalle;  je  dirai,  en  passant,  qpe  j'ai  presque  cou- 
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stamment  pu  m’assurer  de  la  stabilité  des  premiers  rapports 
constatés. 

C’es(;  en  procédant  ainsi  que  j’avais  réuni  262  observa- 
tions, dans  lesquelles,  me  fondant  exclusivement  sur  les 
données  stéthoscopiques,  j’avais  cru  pouvoir  établir  le  dia- 
gnostic de  la  présentation  et  de  la  position.  Pour  en  véri- 
fier l’exactitude,  il  suffisait  de  pratiquer  le  toucher,  surtout 
au  moment  de  l’accouchement , et  c’est  ce  que  je  fis  pour  le 
plus  grand  nombre  des  cas;  lorsque  j’en  fus  empêché,  j’eus 
recours  aux  bulletins,  où  tous  les  détails  étaient  enregistrés 
avec  la  plus  grande  exactitude. 

Voici  maintenant  ce  qui  résulte  du  dépouillement  de  mes 
observations,  ainsi  complétées  par  l’examen  direct.  247  fois 
j’avais  inscrit , en  me  fondant  sur  le  siège  du  summum  d’in- 
tensité, présentation  de  l’extrémité  céphalique,  et,  dans  tous 
les  cas,  le  toucher  et  l'accouchement  justifièrent  ce  dia- 
gnostic. 9 fois  j’avais  cru  pouvoir  prédire  une  présentation 
du  pelvis;  sur  ce  nombre,  une  seule  erreur  fut  commise  : 
ce  fut  une  des  régions  du  tronc  qui  s’offrit  à l’entrée  du 
bassin.  La  présentation  de  l’épaule  avait  été  notée  6 fois , 
et  ce  fut  elle  que  le  toucher  fit  reconnaître  sur  5 femmes 
au  moment  du  travail;  sur  la  sixième,  qui  n’était  grosse  que 
de  six  mois  et  demi,  la  tète  s’engagea  la  première  dès  le  dé- 
but de  l’accouchement. 

Les  résultats  ne  furent  pas  moins  satisfaisants  sous  le  rap- 
port de  la  position.  186  fois  j’avais  inscrit  position  occipito- 
iliaqqe  gauche  antérieure.  Cela  fut  vrai  pour  181  cas;  mais 
il  y eqt  2 positions  de  la  face  mento-iliaque  droite  postérieure, 
et  3 dans  lesquelles  la  tète  se  dégagea  en  seconde  position 
du  sommet.  Le  siège  de  la  bosse  sanguine  prouva  que  celte 
dernière  position  avait  dû  exister  depuis  le  début  du  travail. 

J avais  annoncé  58  fois  que  le  dos  et  l'occiput  étaient  lour- 

nés  eu  arrière  et  à droite  : il  en  fut  ainsi  dans  56  cas.  Dans  2, 
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la  lèlc  sortit  en  première  position  ; à l’exception  de  3,  toutes 
ces  secondes  positions  postérieures  se  transformèrent  en  se- 
condes antérieures.  Toutes  les  fois  qu’il  me  fut  possible 
d’ausculter  aux  différentes  époques  du  travail , je  pus  saisir 
la  progression  de  la  tête  et  du  tronc  dont  la  région  dorsale 
se  portait  en  avant.  J’avais  diagnostiqué,  dams  1 cas,  une 
position  occipito- iliaque  gauche  postérieure , et  dans  2, 
une  position  occipito-cotyloïdienne  droite.  Le  toucher  fit  re- 
connaître que  telle  était,  en  effet,  la  situation  de  la  tête  à 
l’entrée  du  bassin. 

Sur  les  9 présentations  de  l’extrémité  pelvienne , je  n'avais 
indiqué  dans  mes  notes  que  la  direction  de  la  région  dorsale 
vers  l’une  ou  l’autre  moitié  latérale  du  bassin,  et  j’avais  consi- 
gné que,  6 fois,  le  dos  devait  être  tourné  à gauche  et,  3 fois, 
à droite.  Le  toucher  pendant  le  travail,  et  l’examen  attentif  de 
la  sortie  de  l’enfant,  ne  démentirent  mes  prévisions  que 
dans  le  seul  cas  dont  j’ai  parlé,  et  dans  lequel  l’erreur  porta 
et  sur  la  présentation  et  sur  la  position. 

Assez  constamment , dans  les  grossesses  doubles,  il  m'a- 
vait été  possible  d’annoncer  la  position  de  l’un  des  enfants , 
et  dans  2 cas,  celle  des  deux  jumeaux. 

Enfin,  sur  les  6 présentations  de  l’épaule  dont  il  a été 
question , 4 fois  la  tête  avait  été  indiquée  vers  la  fosse  iliaque 
gauche  , et  elle  y était , en  effet,  3 fois  ; le  4e  cas  est  celui 
dans  lequel  la  tête  s’engagea.  2 fois  j’avais  cru  reconnaître 
qu’elle  correspondait  à la  fosse  iliaque  droite , et  c'est  ce 
qui  fut  observé.  L’énergie  des  doubles  pulsations  était  telle 
dans  3 cas,  que  je  pus,  avec  raison,  affirmer  que  la  région 
dorsale  regardait  en  avant.  Je  commis  une  erreur  dans  un 
4e,  dans  lequel  les  résultats  stéthoscopiques  paraissaient  les 
mêmes. 

Depuis  que  j’ai  fait  connaître  ces  premières  recherches , 
j’ai  poursuivi  ce  genre  d’expérimentation  ; c'est  surtout  peu- 
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dant  que  j’étais  chef  de  clinique  de  la  Faculté  que  j’ai  re- 
cueilli la  plupart  des  faits  dont  je  vais  parler.  Un  certain 
nombre,  cependant,  appartient  à ma  pratique  particulière; 
maisjai  suivi  pour  tous  la  marche  que  j’ai  déjà  fait  connaî- 
tre, c’est-à-dire  que,  mettant  d’abord  de  côté  tous  les  autres 
modes  d’investigation,  je  n’ai  fait  intervenir  que  l’auscul- 
tation, pour  en  vérifier  ensuite  les  résultats  pendant  l’ac- 
couchement. Cette  seconde  série  d’observations  comprend 
260  casque  je  crois  utile  de  diviser  en  deux  catégories, l’une 
se  rapportant  à des  femmes  ayant  dépassé  leseptièmemoisde 
la  grossesse  et  parvenues  plus  ou  moins  près  de  leur  terme , 
quelquefois  même  en  travail , mais  chez  lesquelles  l'intégrité 
de  l’œuf  était  encore  complète,  l’autre  à des  femmes  presque 
toutes  à leur  terme,  et  chez  lesquelles  le  liquide  amniotique 
s’était  toujours  écoulé  en  plus  ou  moins  grande  quantité. 

Première  catégorie.  — Elle  se  compose  de  1 00  observa- 
tions, qui  se  divisent  de  la  manière  suivante  sous  le  rapport 
des  présentations  : 91  fois  l’auscultation  seule  m’avait  fait 
diagnostiquer  une  présentation  de  l’extrémité  céphalique  ; 
le  toucher,  et,  plus  tard,  la  manière  dont  le  fœtus  fut  ex- 
pulsé, confirmèrent  ce  résidtat  dans  90  cas.  Chez  I femme 
seulement,  mes  prévisions  furent  déçues  , l’enfant  s’engagea 
par  le  siège,  et  je  dois  avouer  que  les  caractères  stéthosco- 
piques paraissaient  aussi  tranchés  que  pour  les  autres. 

Dans  7 cas,  j’avais  inscrit  sur  mes  notes  une  présentation 
de  l’extrémité  pelvienne,  et  dans  tous  l’accouchement  prouva 
que  je  ne  m’étais  pas  trompé. 

Sur  2 femmes  chez  lesquelles  j’avais  rencontré  tout  ce  que 
J'ai  dit  plus  haut  appartenir  aux  présentations  de  l’épaule  , 
j’ai  eu  à enregistrer  1 erreur,  l’un  des  enfants  s’engagea 
par  la  tète. 

Voici  maintenant  les  résultats  que  j’ai  notés  au  point  de 
vue  de  la  position  : sur  les  91  cas  que  j'avais  cru  reconnaître 
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comme  appartenant  aux  présentations  de  la  tête,  j'avais  an- 
noncé 70  positions  occipito-cotyloïdiennes  gauches,  et  c’est, 
en  effet,  ce  qui  fut  constaté  68  fois.  Dans  un  cas,  l'enfant 
s’engagea  en  position  occipito-cotyloïdicnne  droite,  dan1; 
un  second,  en  position  occipito-sacro-iliaque  gauche,  et  ces 
deux  erreurs  ne  purent  être  attribuées  à quelques-unes  de 
ces  conditions  exceptionnelles  dont  j’ai  parlé,  et  qui  nuisent 
au  succès  de  l’exploration  stéthoscopique.  Le  summum  d’in- 
tensité des  doubles  pulsations  indiqua  20  positions  occipito- 
sacro-iliaques  droites , et  19  fois  on  put  s’assurer  de  la  réa- 
lité de  ce  rapport.  Dans  la  20e,  l’erreur  porta  non-seulement 
sur  la  position,  mais  , ainsi  que  je  l’ai  déjà  mentionné,  sur 
la  présentation.  L’enfant  pénétra  dans  le  bassin  , par  le 
siège , en  position  sacro-pubienne.  Enfin , dans  1 cas , j’avais 
diagnostiqué  une  position  occipito-cotyloidienne  droite  an- 
térieure, et  ce  fut,  en  effet,  ce  qui  arriva. 

Pour  les  7 présentations  du  pelvis , j’avais  inscrit  3 po- 
sitions sacro-cotyloïdiennes  gauches , 4 positions  sacro-posté- 
rieures droites,  et  1 sacro-pubienne.  Tous  ces  diagnostics 
furent  confirmés , si  ce  n’est  dans  une  des  positions  sacro- 
postérieures  droites , qu’on  reconnut,  au  début  du  travail  et 
avant  l’engagemeut  de  la  partie,  être  une  position  sacro-co- 
tyloïdienne  droite. 

La  présentation  de  l’épaule  pour  laquelle  je  ne  m'étais 
pas  trompé  s’engagea  en  position  céphalo-iliaque  gauche. 
Comme  le  summum  d'intensité  existait  très-manifestement 
au  niveau  de  la  fosse  iliaque  de  ce  côté,  j’avais  annoncé  une 
première  position  de  l’épaule  droite,  et  c’est  ce  qui  fut  véri- 
fié plus  lard.  Quant  à l’autre  présentation  qui  n’exista  pas 
au  moment  du  travail , j’avais  annoncé  une  position  céphalo- 
iliaque droite  de  l’épaule  gauche. 

Seconde  catégorie.  — CeUe-ci  comprend  160  cas  qui 
m’ont  conduit  aux  résultats  suivants,  quant  aux  présenta- 


d'auscultation  Obstétricale.  343 

tions  : 145  fois  l'auscultation  indiqua  une  présentation  de  la 
tête,  et  ce  fut,  en  effet,  cette  extrémité  qui  fut  reconnue, 
sans  que  j’aie  eu  à noter  une  seule  exception.  Dans  ce  nom- 
bre existèrent  deux  présentations  de  la  face  que  le  stétho- 
scope ne  nous  permit  pas  de  reconnaître.  J’avais  annoncé 
Il  présentations  du  pelvis,  et  ce  fut  lui  que  je  trouvai  en- 
gagé dans  10  cas.  Dans  le  onzième,  il  n’en  fut  pas  ainsi  : 
c’était  la  tète  qui  existait  au-dessus  du  détroit  abdominal 
assez  fortement  rétréci;  4 cas  avaient  été  signalés  par  moi 
comme  devant  appartenir  à des  présentations  du  tronc,  et 
4 fois  l’événement  justifia  mon  diagnostic.  L’une  de  ces  ob- 
servations a été  recueillie  à la  clinique  d’accouchements  de 
la  Faculté.  Elle  est  si  remarquable  par  la  valeur  qu’elle 
donne  à l’auscultation,  et  par  les  conditions  dans  lesquelles 
elle  a été  prise,  que  je  ne  puis  m’empêcher  de  la  rapporter, 
ici , en  quelques  mots. 

A une  époque  où  M.  Dubois,  s’étant  absenté  de  Paris , était 
remplacé,  à la  Clinique,  par  M.  A.  Danyau,  une  femme  fut 
apportée  de  la  ville,  en  travail  déjà  depuis  quelque  temps, 
et  chez  laquelle  ce  médecin  put  facilement  apprécier  par  le 
toucher,  non-seulement  une  présentation  de  l’épaule,  mais 
encore  les  rapports  de  la  tête  avec  le  bassin , et  ceux  du  plan 
postérieur  avec  la  paroi  abdominale.  Cet  examen  avait  été 
renouvelé  plusieurs  fois  par  lui  et  par  quelques  autres  per- 
sonnes, lorsquej’entrai  dans  la  salle  d’accouchements,  igno- 
rant entièrement  ce  qui  s’y  passait.  M.  Danyau  , à qui  j’avais 
fait  part  de  mes  recherches  sur  l’auscultation  obstétricale , 
m’engagea,  sans  dire  un  mot  qui  pût  me  mettre  sur  la  voie, 
à ausculter  cette  femme  et  à porter  mon  diagnostic  sur  la 
présentation.  Je  procédai  A l’examen  avec  tout  le  soin  con- 
venable, et  sans  toucher  le  ventre  autrement,  qu’avec  le 
stéthoscope.  Les  bruits  du  cœur  s’entendaient  avec  une 
énergie  et  une  clarté  toute  particulière  au  - dessus  de 
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l’aine  gauche,  et  sc  portaient  ensuite  transversalement  à 
droite,  en  s’affaiblissant  d’une  manière  sensible.  Leur  pro- 
pagation verticalement  en  haut  se  faisait  dans  une  très-pe- 
tite étendue,  et  bientôt  on  ne  distinguait  plus  rien  dans  la 
moitié  supérieure  de  l’utérus.  Forl  de  ce  résultat,  qui  me 
parut  concluant,  j’annonçai  sans  hésiter  que  nous  avions 
affaire  à une  présentation  du  tronc , et,  précisant  davantage, 
je  dis  que  la  tête  correspondait  au  côté  gauche  du  bassin,  et 
que  le  dos  était  dirigé  en  avant.  J’appris,  alors  seulement, 
que  le  toucher  avait  conduit  à la  même  appréciation,  et  il  me 
fut  facile,  en  le  pratiquant  moi-même,  de  constater  qu’elle 
était  fondée. 

On  va  voir  que  le  diagnostic  des  positions  ne  fut  pas  beau- 
coup moins  heureux.  Les  résultats  de  l’auscultation  me  con- 
duisirent 112  fois  à admettre  le  rapport  suivant  : occiput  et 
dos  dirigés  en  avant  et  à gauche,  et  c’était  en  effet  ce  qui  avait 
lieu  ; 1 fois,  je  notai  que  le  dos  correspondait  à la  symphyse 
sacro-iliaque  gauche  : le  toucher  fit  constater  cette  position 
et  permit  de  suivre  le  mouvement  de  rotation  qui  porta  plus 
tard  le  tronc  en  avant.  Dans  28  cas,  j’avais  annoncé  que  le  dos 
était  en  arrière  et  à droite,  et  c’est  ce  que  firent  reconnaître 
la  direction  de  la  fontanelle  postérieure  et  celle  de  la  suture 
sagittale  sur  27  femmes.  Une  fois,  au  contraire,  je  m'assurai 
que  l’occiput  était  dirigé  en  avant  et  à droite.  J'avais  trouvé 
dans  quatre  circonstances  le  summum  d'intensité  en  avant 
et  à droite,  et  je  m’étais  cru  autorisé  à diagnostiquer  des 
positions  occipito-cotyloïdiennes  droites.  Je  reconnus  dans 
un  cas,  par  l’examen  direct,  que  je  m’étais  trompé  : la  tète 
de  l’enfant  était  en  première  position.  Pour  les  trois  autres, 
les  rapports  étaient  bien  ceux  que  j’avais  prévus. 

Les  positions  relatives  aux  présentations  du  pelvis  se  trou- 
vent ainsi  réparties  : 6 fois  j’avais  indiqué  le  dos  en  arrière 
et  à droite,  et  cela  fut  vrai  dans  5 cas.  Le  sixième  est  celui 


D’AUSCULTATION  OBSTÉTW1CALE.  345 

dont  j'ai  parlé  à propos  des  présentations  : on  se  rappelle 
qu'une  erreur  fut  commise  sur  ce  point,  et  que,  quand  on 
examina,  on  trouva  la  tète  au  détroit  supérieur.  4 fois  j’a- 
vais reconnu  des  positions  sacro-cotyloïdiennes  gauches; 
constamment  l’événement  justifia  mes  prévisions.  Je  ne  fus 
pas  moins  heureux  pour  une  position  que  j’avais  dit  devoir 
être  une  sacro-iliaque  gauche  postérieure. 

Quant  aux  présentations  du  tronc,  j’ai  déjà  fait  connaître 
que  j’avais  distingué  une  position  céphalo-iliaque  gauche  de 
l’épaule  droite.  Je  suis  parvenu,  avec  le  même  succès,  à pré- 
ciser les  rapports  de  l’enfant  dans  une  position  analogue  à 
la  précédente,  et  dans  une  autre  de  l’épaule  gauche  dans 
laquelle  la  tête  correspondait  à la  fosse  iliaque  droite.  Dans 
le  quatrième  fait,  qui  donna  un  résultat  satisfaisant,  au  point 
de  vue  de  la  présentation,  une  erreur  fut  commise  relative- 
ment à la  position.  J’avais  cru  à une  position  céphalo-iliaque 
gauche  de  l’épaule  droite,  et  ce  fut  une  première  position 
de  l’épaule  gauche. 

Les  recherches  entreprises  par  M.  Carrière  sont  loin  d’être 
défavorables  aux  résultats  que  je  viens  de  faire  connaître. 
Voici,  en  effet,  le  résumé  des  observations  qu’il  a faites  à 
cet  égard  ; je  cite  textuellement  le  passage  desa  thèse  : «Sur 
57  cas  où  j ai  noté,  pendant  le  travail,  le  point  précis  qui 
correspondait  aux  pulsations  fœtales , j’ai  trouvé  32  fois  ce 
phénomène  à gauche  et  en  bas  ; 23  fois  à droite  et  en  bas  ; 
3 fois  à gauche  et  en  haut;  et  le  fœtus  s’est  présenté  54  fois 
par  1 extrémité  céphalique , dont  32  fois  en  première  position 
du  crâne , et  22  fois  en  quatrième  réduite  en  deuxième,  et 
2 fois  par  le  pelvis  en  première  position  des  fesses.» Le  troi- 
sième fait,  relatif  a une  présentation  des  fesses,  parut  un 
instant  en  contradiction  avec  les  données  fournies  par  l’aus- 
cultation, et  semblait  devoir  renverser  toutes  les  idées  ad- 
mises sur  la  possibilité  de  reconnaître  les  positions  d’après  le 
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siège  des  pulsations  fœtales;  mais  bientôt  tout  s’expliqua, 
et  le dénoùmcnt  fournit,  c’est  encore  M.  Carrière  qui  parle, 
«une  des  preuves  les  plus  incontestables  du  rapport  constant 
du  siège  des  pulsations  avec  la  région  dorsale  de  l’enfant.» 
Cette  observation  me  parait,  comme  à son  auteur,  trop  in- 
téressante pour  que  je  ne  la  rapporte  pas  ici. 

«Barbe  Braun, âgée  de  vingt-cinqàns.  petite,  blonde,  assez 
délicate,  entra  à la  Clinique  le  20 avril  1838,  enceinte  pour 
la  troisième  fois  et  à la  fin  du  sèptième  mois.  Le  27  avril,  on 
l’examine,  eton  note:  obliquité  latérale  droite,  mouvements 
du  fœtus  à droite  et  au  fond  ; l’auscultation  ne  fournil  aucun 
résultat,  la  femme  étant  debout.  Mais  lorsqu’elle  est  couchée, 
on  perçoit  les  pulsations  fœtales  et  le  bruit  de  soufflet  au- 
dessus  et  à gauche  de  l’ombilic;  segment  inférieur  vide, 
pas  de  parties  du  fœtus  accessibles.  Le  24  juin,  le  travail 
se  déclare;  l’utérus  forme  une  large  bosse  à droite  et  en 
haut.  Pulsations  fœtales  au-dessus  et  à gauche  de  l’ombilic, 
vers  le  fond  de  la  matrice  : on  les  perçoit  bien  distincte- 
ment et  dans  une  assez  grande  étendue.  Bruit  de  souffle  un 
peu  au-dessous;  il  est  sec,  bref  et  s’interrompt  pendant  la 
contraction.  En  pratiquant  le  toucher,  on  trouve  à l'orifice 
utérin  une  anse  du  cordon  ombilical,  ainsi  que  les  pieds  du 
fœtus  dont  les  talons  sont  tournés  à droite.  Cette  dernière 
circonstance  parait  très-extraordinaire  au  professeur  ainsi 
qu’aux  élèves  qui  assistentà  l’accouchement,  car  elle  indique 
une  deuxième  position  de  l’extrémité  inférieure,  et  les  pul- 
sations fœtales  continuent  à se  faire  entendre  à gauche  et 
au  fond.  On  cherche  à expliquer  ce  fait  en  disant  que  les 
bruits  sont  trartsmis  par  le  côté  droit  du  fœtus.  L'ausculta- 
tion de  l’anse  du  cordon  prolabée  ne  fait  entendre  aucun 
bruit  de  souffle.  Diminution  des  pulsations  fœtales.  M.  Stoltz 
se  décide  à l’èxtraction  du  fœtus  par  les  pieds.  En  introdui- 
sant la  main , il  trouve  la  tête  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 
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cri  môme  temps  qitc  les  pieds  sotit  à l’orifice  et  rrléme  déjà 
dans  le  vagin.  L’erifaitt  était  donc  ployc  en  double  sur  son 
plan  antérieur,  de  sorte  qu’il  présentait  le  dos  en  haut  et  à 
gauche,  tandis  que  les  pieds  et  la  tête  se  trouvaient  en  bas 
et  presque  ensemble  à l’orifice  utérin. 

En  parlant  du  mémoire  de  MM.  Devilliers  fils  et  Chailly, 
j’ai  déjà  dit  que  ces  auteurs,  tout  en  soulevant  plusieurs 
objections  contre  l’application  de  l’auscultation  que  je  viens 
d’étudier,  avaient  cependant  donné  des  chiffres  qui  étaient 
loin  de  s’élever  contre  elle.  C’est  ainsi  que  sur  137  présen- 
tations de  la  tète  annoncées  d’après  les  résultats  stéthosco- 
piques , ils  ne  se  sont  trompés  que  4 fois  seulement.  Sur  G 
présentations  du  siège , 4 ont  été  reconnues.  Ils  ont  été  beau- 
coup, moins  heureux,  il  est  vrai , à l’occasiOn  des  positions, 
et  surtout  quand  ils  ont  voulu  distinguer  les  Variétés  anté- 
rieures des  postérieures;  mais  j’ai  démontré  combien  est 
défectueuse  la  marche  qu’ils  ont  suivie  dans  leurs  expé- 
riences; et  je  ne  doute  pas  qu’il  ne  faille  chercher  dans  cette 
circonstance  l’explication  d’une  grande  partie  de  leurs  in- 
succès. Ainsi,  faire  passer  la  ligne  horizontale  par  la  cica- 
trice ombilicale,  au  lieu  de  la  placer  à une  hauteur  diffé- 
rente, selon  le  développement  de  l’iitéfùs  ; c’est  certainement 
s’exposer  à prendre  une  présentation  du  siège  pour  une 
présentation  de  la  tête  ; c’est  oublier  que  l’ombilic  n’occupe 
pas  la  même  hauteur  chez  les  différents  individus,  même 
quand  l’utérus  n’a  subi  aucun  développement.  Ainsi,  abais- 
ser perpendiculairement  sur  la  première  une  seconde  ligne 
qui  corresponde  à la  région  médiane  du  corps , C’est  diviser 
l'abdomen,  et  non  l’utérus,  en  quatre  régions,  dont  quel- 
ques-unes pourront  ne  correspondre  qu’à  des  anses  intes- 
tinales , surtout  dans  certaines  obliquités  de  l’Utérus;  c’est 
s’exposer,  enfin,  à [(rendre  une  première  position  pour  une 
seconde.  J’appelle  de  nouveau  leur  attention  sur  ce  point 


3-18 


TRAITE 


intéressant  de  l’auscultation  appliquée  à l’obstétrique,  et 
je  suis  convaincu  qu’avec  le  temps,  et  en  ne  négligeant  au- 
cune des  précautions  que  j’ai  recommandées , ils  verront 
les  cas  défavorables  diminuer  dans  une  très-grande  pro- 
portion. 

Je  ne  pense  pas  que  le  conseil  qu’ils  ont  donné  de  con- 
trôler les  résultats  de  l’auscultation  par  le  palper,  l’inspec- 
tion  du  ventre,  le  siège  et  la  nature  des  mouvements  actifs 
de  l’enfant,  conduise  à quelque  chose  de  meilleur.  J’avais 
espéré  moi-même,  à une  autre  époque , qu’il  en  serait  ainsi, 
et  toutes  mes  observations  recueillies  à la  clinique , en  1836 
et  1837 , contiennent  des  indications  relatives  à ces  diffé- 
rents points  ; mais  je  ne  tardai  pas  à reconnaître  que  si  elles 
avaient  quelquefois  une  certaine  valeur, elles  étaient  beaucoup 
plus  souvent  en  contradiction  avec  les  faits.  Mon  but  d’ail- 
leurs u’a  pas  été  d’opposer  les  uns  aux  autres  ces  divers 
modes  d’exploration  ; j’ai  voulu  surtout  juger  la  valeur  ab- 
solue de  l’examen  stéthoscopique , et  il  résulte , je  crois , 
de  ce  qui  précède , qu’elle  mérite  bien  quelque  attention. 

E.  Valeur  des  modifications  que  subissent  les  dou- 
bles pulsations  pendant  le  travail  de  l accouchement.  — 
J’ai  déjà  parlé  des  troubles  divers  qu’on  pouvait  observer 
dans  la  circulation  fœtale  pendant  le  cours  de  la  grossesse, 
et  j’ai  cherché  à faire  voir  jusqu’à  quel  point  on  pouvait  les 
consulter  avec  fruit , pour  apprécier  l’état  de  santé  ou  de 
maladie,  de  force  ou  de  faiblesse  de  l'enfant.  Nous  avons  vu 
que  les  excitations  de  nature  diverse  qui  arrivent,  soit 
directement,  soit  indirectement,  jusqu’à  lui,  agissent 
presque  constamment , en  augmentant  la  fréquence  des  pul- 
sations de  son  cœur,  et  que  cette  accélération,  ordinaire- 
ment passagère , peut  être  portée  fort  loin  sans  compro- 
mettre nécessairement  la  vie.  Quant  aux  maladies  dont  il 
peut  être  atteint  pendant  la  vie  intra-utérine , nul  doute 
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qu’elles  ne  se  traduisent  par  des  changements  survenus  dans 
la  circulation;  nul  doute  aussi  que,  si  un  jour  on  parvient 
à établir  le  diagnostic  de  ces  altérations , on  ne  la  doive  à 
l’auscultation;  mais,  il  faut  en  convenir,  c’est  là  un  point 
entièrement  neuf  qui  demande  de  longues  et  de  minutieuses 
recherches,  et  celles-ci  ne  peuvent  être  utilement  entreprises 
que  par  les  hommes  qui  se  trouvent  à la  tète  des  grands 
établissements  spéciaux.  Dans  les  quelques  cas  rares  que  j’ai 
pu  observer,  c’est  d’abord  une  accélération  irrégulière  qui 
s’est  manifestée;  puis,  dans  la  dernière  période,  lorsque  la 
mort  était  imminente,  les  doubles  pulsations  se  sont  ra- 
lenties et  en  même  temps  affaiblies,  de  telle  sorte  que,  dans 
certaines  circonstances,  j’ai  pu  suivre  toutes  les  phases 
d’une  agonie  plus  ou  moins  longue. 

Mais  il  est  une  autre  mode  de  souffrance  compromettant 
aussi  la  vie  de  l’enfant  encore  renfermé  dans  l’utérus,  et 
dont  la  fréquence  est  autrement  grande  que  celle  des  ma- 
ladies que  je  viens  de  mentionner  : je  veux  parler  de  l’état 
que  produit  un  obstacle  qui  trouble  mécaniquement  la  cir- 
culation utérine  ou  fœtale,  ombilicale  ou  placentaire,  quelle 
qu’en  soit  d’ailleurs  la  cause  première  , et  qu’il  est  si  com- 
mun d’observer  pendant  l’accouchement  qui  se  prolonge  au 
delà  de  ses  limites  ordinaires. 

Aux  variations  survenues  dans  la  force  et  la  fréquence 
des  battements  du  cœur,  ne  sera-t-il  pas  possible,  s’était  de- 
mandé M.  de  Kergaradec,  de  juger  de  l’état  de  santé 
ou  de  maladie  du  fœtus?  J’ai  déjà  dit  qu’on  avait  peu  fait 
depuis  cet  auteur,  pour  résoudre  la  partie  de  la  question 
qui  se  rattache  à la  grossesse;  nous  allons  voir  qu’on  est 
arrivé  à des  résultats  plus  positifs  pendant  l’accouchement. 
Le  mémoire  de  M.  Bodson , dont  j’ai  donné  le  résumé  dans 
la  première  partie  de  cet  ouvrage,  a pour  but  de  met- 
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treen  relief  les  avantages  qu’on  peut  puiser,  sous  ce  rap- 
port, dans  ce  nouveau  mode  d’investigation. 

Tout  en  admettant  que  les  faits  sur  lesquels  cet  auteur 
s’est  fondé  ne  sont  ni  assez  nombreux  ni  peut-être  assez 
précis,  nous  allons  voir  qu’on  a eu  tort  de  repousser  ses 
conclusions , car  elles  exprimaient  un  fait  vrai  et  d’une 
immense  utilité  pratique.  Personne,  cependant , ne  s’est  plus 
efforcé  d’en  atténuer  l’importance  que  M.  le  professeur 
P.  Dubois,  et , pour  les  combattre  , il  a invoqué  le  raisonne- 
ment et  l’expérience.  L’autorité  de  son  nom  a entraîné  la 
plupart  des  observateurs  qui  sont  venus  après  lui , et  tous 
ont  reproduit  les  mêmes  arguments.  Examinons  donc  cette 
question  avec  tout  l’intérêt  qu’elle  mérite  et  avec  une  com- 
plète indépendance;  c’est  le  seul  moyen  d’arriver  à la  vérité. 

Établissons  d’abord  nettement  ce  qu’il  s’agit  de  démon- 
trer. Lorsque  pendant  le  travail  de  l’accouchement  la  vie  de 
l’enfant  est  sérieusement  compromise,  lorsqu’il  y a danger 
pour  lui  à voir  se  prolonger  des  conditions  qui  lui  sont  sou- 
vent funestes , est-il  possible  de  mesurer  en  quelque  sorte, 
par  l’état  des  doubles  battements  de  son  cœur,  la  gravité  de 
ce  danger  ? La  question  de  l’intervention  de  l’art  est  secon- 
daire , et  sera  la  conséquence  toute  qécessaire  de  la  solution 
que  nous  aurons  donnée  à la  première. 

J’ai  déjà  dit  que  M.  Dubois  ne  contestait  pas  d'une  ma- 
nière absolue  les  propositions  de  M.  Bodson;  j'ai  même  re- 
produit un  fait , consigné  dans  son  rapport , qui  les  con- 
firme ; seulement  il  le  considère  que  comme  une  exception 
rare,  et  si,  dans  cette  circonstance , les  altérations  graduelles 
de  la  circulation  fœtale  l’ont  rendu  , cpnnne  il  le  dit  lui- 
même  , spectateur  de  l'agonie  de  l’enfant,  les  choses  ne  sau- 
raient se  passer  ainsi , sehm  lui,  dags  la  plupart  des  cas.  11  est 
entré,  à cet  égard,  dans  dçs  considérations  importantes, 
pour  démontrer  que,  pendant  la  vie  intra-utérine,  la  cir- 
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culation  dn  fœtus  était  indépendante  de  toute  influence  cé- 
rébrale , et , comme  preuve,  il  rappelle  qu’on  voit  les  fœtus 
aiiencéphales , ou  ceux  dont  le  cerveau  a été  profondément 
altéré  par  une  accumulation  de  liquide,  se  développer  et 
vivre  régulièrement  jusque  très-près  du  terme,  mais  périr 
au  moment  de  la  naissance,  ou  très-peu  de  temps  après, 
parce  que  d’autres  fonctioqs , telle?  que  la  digestion  et  la 
respiration , qui  sont  sous  la  dépendance  des  parties  cen- 
trales du  système  nerveux , ne  peuvent  se  mettre  en  jeu. 

Il  compare  aux  lésions  primordiales , dont  je  viens  de  par- 
ler, celle  qu’éprouve  le  cerveau  d’un  enfant  pendant  }e  cours 
d’un  travail  long  et  pénible , ainsi  l’accumulation  d’un  sang 
n’ayant  pas  les  qualités  stimulantes  nécessaires,  la  disten- 
sion des  vaisseaux  de  l’encéphale,  des  épanchements  san- 
guins, etc.,  seraient  des  lésions  sans  influence  sur  la  circu- 
lation, et  ne  compromettraient  que  les  fonctions  qui  se 
mettent  en  jeu  au  moment  où  la  vie  nouvelle  va  s’établir. 
Aussi  ne  veut-il  pas  qu’on  cherche  clans  le  pouls  fœtal , qui 
laisserait  souvent  dans  une  sécurité  trompeuse,  des  motifs 
pour  hâter  la  terminaison  de  l’accouchement , ou  pour  en 
abandonner  le  soin  à la  nature. 

L’n  semblable  raisonnement  serait  parfaitement  fondé,  §i 
(a  comparaison  qui  lui  sert  de  base  était  exacte  spus  tou?  les 
rapports;  mais  il  ne  me  semble  pas  qu’il  en  soit  ainsi-  (£n 
effet,  peut-on,  sans  forcer  l’analogie,  comparer  des  lésions 
qui  commencent  dans  les  premiers  temps  de  la  période  em- 
bryonnaire, qui  se  développent  lentement  et  qui  n’atteignent 
qu’un  seul  organe,  avec  celles  qui , mettant  un  temps  très- 
court  à se  produire,  laissent  des  Irapes  non-seulement  sur 
le  cerveau  , mais  sur  presque  tous  les  tissus  de  l’éconmoie  ? 
Pour  mon  compte,  je  ne  le  pense  pas;  car,  comment  agis- 
sent les  causes  qui  peuvent  mettre  ed  danger  la  yie  de  l’eq- 
fapt  pendant  l'accouchement?  Presque  toujours  parle  même 
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mécanisme,  c’est-à-dire  en  faisant  perdre  au  sang  les  qua- 
lités qui  sont  indispensables  au  maintien  de  la  vie  fœtale. 
La  compression  du  cordon,  celle  du  placenta  , les  contrac- 
tions irrégulières  et  comme  tétaniques  de  l’utérus  , condui- 
sent , en  définitive , à des  résultats  identiques.  Or,  du  sang 
qui  n’a  pu  se  vivifier  par  son  contact  avec  le  même  liquide 
appartenant  à la  mère , et  qui  a du  retourner  dans  les  or- 
ganes dépourvu  des  éléments  réparateurs  nécessaires  et 
contenant  encore  des  principes  délétères  qui  devaient  être 
éliminés , est  capable  de  produire  des  effets  généraux  bien 
différents  de  ceux  dont  le  point  de  départ  serait  uniquement 
dans  le  cerveau.  C’est  une  espèce  d’asphyxie  due  au  trans- 
port du  sang,  qu’on  peut  appeler  veineux,  dans  des  organes 
qu’il  est  incapable  d’exciter  et  de  faire  vivre.  Le  cœur,  un 
des  premiers , en  reçoit  la  fâcheuse  influence.  Les  modifica- 
tions observées  dans  ses  contractions  trouvent  une  explica- 
tion toute  naturelle  dans  cette  circonstance,  à laquelle  se 
joint  d’ailleurs  la  souffrance  de  tous  les  autres  points  de 
l’économie  ; et , s’il  est  vrai  que  , pour  l’enfant  encore  en- 
fermé dans  la  cavité  utérine,  la  circulation  soit  la  vie , 
doit-on  s’étonner  que  des  troubles  comme  ceux  auxquels  je 
fais  allusion  se  révèlent  par  certains  changements  apportés 
dans  la  circulation  intra-utérine?  N’est-ce  pas  d’ailleurs 
dans  la  constatation  de  semblables  désordres,  après  la  nais- 
sance, qu’on  cherche  à s’éclairer  sur  l’état  général  de  l'or- 
ganisme en  proie  à quelque  souffrance?  Seulement,  je  le  dis 
par  avance , une  grande  différence  existe  : tandis  que  les 
maladies  qui  surviennent  chez  l’homme  ou  chez  1 enfant 
ont  pour  résultat  d’accélérer  la  circulation,  c’est  un  ralen- 
tissement qu’on  observe , en  général , quand  quelque  souf- 
france de  la  nature  de  celle  dont  j’ai  parlé  plus  haut  me- 
nace les  jours  du  fœtus,  pendant  la  parturition. 

Examinons  maintenant  les  faits  sur  lesquels  M.  le  profes- 
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seur  P.  Dubois  s’est  appuyé  pour  formuler  les  conclusions 
que  j’ai  fait  connaître. 

Après  avoir  constaté  sur  une  femme,  dont  le  travail,  se 
prolongeant  inutilement,  compromettait  la  vie,  que  les 
doubles  battements  du  cœur  fœtal  étaient  forts  et  réguliers , 
il  jugea  nécessaire  de  terminer  l’accouchement  par  une  ap- 
plication de  forceps.  La  tète,  profondément  engagée  dans 
le  bassin,  fut  facilement  saisie  et  promptement  extraite  sans 
effort.  Il  fut  surpris  cependant  de  la  lenteur  et  de  la  diffi- 
culté avec  laquelle  s’établirent  les  mouvements  respira- 
toires. 

Quelques  jours  après,  une  circonstance  analogue  se  pré- 
senta. Rassuré  par  Vintégrité  et  l’ énergie  de  la  circula- 
tion, il  s’attendait  à voir  naître  un  enfant  plein  de  force  et 
de  vie;  il  naquit  cependant  dans  des  conditions  très-fâ- 
cheuses, et  son  état  donna  les  plus  vives  inquiétudes. 

Lu  peu  plus  tard,  le  travail  s’étant  longtemps  prolongé 
sans  résultat  chez  une  femme  soumise  à son  observation,  et 
la  tète , profondément  engagée  dans  le  bassin , offrant  une 
tuméfaction  considérable,  il  se  disposait  à terminer  l’accou- 
chement par  une  application  de  forceps , lorsque  les  dou- 
leurs, se  ranimant  d’ elles-mêmes , expulsèrent  le  fœtus  assez 
rapidement.  Au  moment  où  il  se  disposait  à intervenir,  le 
stéthoscope  lui  avait  permis  de  reconnaître  distinctement 
les  pulsations  du  cœur,  et  celles-ci  avaient  paru  offrir  le 
degré  ordinaire  de  force  et  de  fréquence.  Cependant,  il 
ne  se  manifesta  qu’une  ou  deux  inspirations  faibles  et 
incomplètes,  au  moment  de  la  naissance,  et,  malgré  tout 
ce  qui  fut  fait , on  ne  parvint  pas  à ranimer  cet  enfant , 
qui , un  quart  d’heure  après,  ne  donnait  plus  aucun  signe 
de  v e. 

L’autopsie  démontra  que  l’appareil  vasculaire  cérébral 
contenait  une  énorme  quantité  de  sang.  Les  poumons  et  le 
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foie,  surtout,  étaient  également  le  siège  d’une  congestion 
sanguine  considérable. 

Le  lendemain  du  jour  où  le  fait  que  je  viens  de  rappeler 
avait  été  soumis  à son  observation , il  vit , à la  salle  des  accou- 
chements de  la  Maternité,  une  femme  qui  se  trouvait  dans 
les  conditions  suivantes.  Je  cite  textuellement  : «La  rupture 
prématurée  des  membranes,  l’écoulement  presque  total  du 
liquide  amniotique,  et  uue  extrême  rigidité  de  l’orifice 
utérin,  avaient  inévitablement  compromis,  déjà,  le  sort  du 
fœtus,  en  prolongeant  une  compression  d’autant  plus  nuisi- 
ble qu’elle  était  presque  immédiate.  La  tête  pénétra  cepen- 
dant dans  l’excavation , et  se  rapprocha  bientôt  de  la  vulve. 
Les  contractions  utérines  se  rapprochant  alors , nous  eûmes 
recours  au  forceps.  Après  avoir  entendu  et  fait  entendre  à 
plusieurs  assistants  les  battements  du  cœur  très -distincts, 
mais  un  peu  plus  précipités  qu’ils  ne  le  sont  en  général, 
les  branches  de  l’instrument  ayant  par  leur  présence  ra- 
nimé les  douleurs  utérines,  nous  nous  contentâmes  d’exer- 
cer quelques  tractions  fort  légères;  de  minute  en  mi- 
nute, nous  appliquâmes  le  stéthoscope  pour  reconnaître  si 
les  battements  du  cœur  s’affaiblissaient  ; nous  les  entendîmes 
clairement  jusqu’au  moment  où  la  tète  franchit  la  vulve  ; 
la  section  du  cordon  fut  immédiatement  suivie  de  deux  jets 
de  sang  qui  annonçaient  encore  l’impulsion  du  cœur:  aucun 
effort  d’inspiration  n’eut  lieu  cependant;  les  battements  du 
cœur  et  ceux  de  la  racine  du  cordon  ombilical  se  firent  re- 
marquer pendant  dix  ou  douze  minutes,  et  s’éteignirent 
graduellement.  » 

L’examen  du  cadavre  fit  reconnaître  les  mêmes  lésions 
que  dans  le  cas  précédemment  cité. 

Je  ferai  d’abord  remarquer  que,  sur  ces  quatre  femmes, 
il  en  est  deux  chez  lesquelles  l’art  a dù  intervenir  par  une 
application  de  forceps;  et , quoique  cette  opération  ait  été 
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faite  par  un  homme  dont  personne  ne  connaît  plus  que  moi 
la  prudence  et  l’habileté,  je  dois  dire  que  je  regarde  ces  deux 
observations  comme  perdant,  par  ce  fait  seul,  une  grande 
partie  de  leur  valeur.  Le  forceps,  même  en  admet  tant  qu’il  soit 
convenablement  manié  et  qu’il  ne  rencontre  aucune  difficulté 
sérieuse,  entraîne  des  conséquences  très-variables,  selon  les 
individus.  S’il  est  des  enfants  dont  on  peut  longtemps  et 
assez  fortement  comprimer  la  tête  sans  qu’il  en  résulte  rien 
de  fâcheux,  il  en  est  d’autres  chez  lesquels  les  tractions  ou 
les  compressions  les  plus  modérées  compromettent  immé- 
diatement la  vie,  ou  font  naître  des  conditions  qui  ne  per- 
mettent pas  l’établissement  de  fonctions  indispensables;  et 
il  n’est  pas  nécessaire,  pour  que  cela  s’observe,  que  les  con- 
tractions utérines  se  soient  exercées  depuis  longtemps. 
On  le  remarque  tout  aussi  bien  dans  les  cas  où  le  travail  a 
duré  à peine  quelques  heures,  et  lorsque  l’intérêt  seul  de 
la  mère  a réclamé  la  terminaison  artificielle  de  l’accouche- 
ment. 

Tous  ces  faits  d’ailleurs  manquent  de  certains  détails  qui 
me  paraissent  indispensables  quand  on  veut  apprécier  avec 
rigueur  les  troubles  qui  peuvent  survenir  dans  la  circulation 
fœtale.  On  n'a  pas  dit,  par  exemple,  combien  de  fois  les 
doubles  pulsations  se  renouvelaient  dans  l’espace  d’une  mi- 
nute; si  on  les  avait  comptées  à une  époque  où  le  travail  ne 
pouvait  pas  les  avoir  encore  modifiées;  si  elles  offraient  ou 
non  des  irrégularités,  etc.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  d’é- 
couter une  ou  deux  fois,  et  d’entendre  distinctement  avec 
plus  ou  moins  de  force  les  doubles  pulsations,  pour  qu’on 
soit  autorisé  à les  regarder  comme  normales.  Tel  rhythme, 
qui  doit  être  considéré  comme  physiologique  pour  un  en- 
fant, constitue  un  état  inquiétant  pour  un  autre  individu. 
C’est  en  comparant  avec  soin  ce  qu’on  observe  pendant  le 
travail  à ce  qu’on  avait  déjà  constaté  lorsque  aucun  trouble 
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ne  pouvait  encore  s’être  manifesté  dans  la  circulation  fœtale, 
qu’on  peut  arriver  à quelque  chose  de  positif. 

Pour  M.  Carrière,  il  n’est  pas  douteux  qu’un  état  de  souf- 
france de  l’enfant  ne  soit  indiqué  pendant  l'accouchement 
par  les  différentes  modifications  qui  ont  été  signalées  par 
les  auteurs,  et  celles-ci  sont  surtout  la  faiblesse  et  le  ralen- 
tissement, ou  bien  la  fréquence  excessive  des  doubles  pulsa- 
tions; l’inégalité,  l’irrégularité  de  leur  rhythme;  l’absence 
du  deuxième  temps  ; enfin , la  cessation  complète  de  ce  phé- 
nomène, et  la  lenteur  de  sa  réapparition  quand  la  douleur  a 
cessé.  Il  pense  même  qu’on  peut  y puiser  des  données  suffi- 
santes , pour  juger  non-seulement  l’état  actuel , mais  encore 
pour  faire  pressentir  une  mort  plus  ou  moins  prochaine  , si 
on  ne  se  hâte  d’intervenir.  L’utilité  de  l’auscultation , em- 
ployée dans  ce  but,  ne  lui  parait  pas  contestable;  seulement 
il  n’admet  pas , et  en  cela  je  suis  parfaitement  de  son  avis , 
qu’elle  puisse  conduire  à la  détermination  exacte  de  l'apti- 
tude plus  ou  moins  grande  qu’offre  le  fœtus  pour  vivre  de  la 
vie  extra-utérine.  En  effet,  dit-il , le  stéthoscope  peut  bien 
nous  faire  voir  que  l’enfant  est  en  danger  de  perdre  l’exis- 
tence dont  il  jouit  dans  le  sein  de  sa  mère,  puisque  la  circu- 
lation constitue  presque  à elle  seule  cette  vie  intra-utérine; 
mais  il  ne  peut  nous  donner  la  certitude  que  cet  être  conti- 
nuera à vivre,  ou  devra  nécessairement  succomber  quand  il 
sera  séparé  de  sa  mère.  Comme  preuve  de  ce  fait,  il  cite  le 
cas  d’une  femme  qui  accoucha  d’un  enfant  acranien,  qui 
offrit,  pendant  le  travail  et  la  grossesse,  des  doubles  pul- 
sations aussi  fortes  et  aussi  régulières  que  de  coutume. 

J’ai  déjà  dit  que  j’étais  loin  de  contester  l’insuffisance  de 
l’auscultation  quand  il  s’agit  d’une  pareille  appréciation.  Je 
sais  que,  pour  l’enfant  renfermé  dans  le  sein  de  sa  mère,  la 
circulation  constitue  la  seule  fonction  nécessaire  à son  déve- 
loppement; que  les  centres  nerveux  et  les  principaux  or- 
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ganes  de  la  respiration  peuvent  s’altérer  et  se  détruire, 
sans  que  cela  nuise  beaucoup  à la  nutrition  générale,  jus- 
qu’au moment  où  cessent  les  connexions  qui  unissent  l’œuf 
à l’utérus.  On  comprend  aussi  comment  alors  la  vie  doit  s’é- 
teindre, soit  parce  que  le  cerveau  ne  peut  pas  présider  aux 
phénomènes  mécaniques  de  la  respiration,  soit  parce  que 
ceux-ci,  s’établissant,  sont  impuissants  à faire  pénétrer  de 
l’air  dans  le  tissu  pulmonaire  profondément  altéré.  J’ai  ren- 
contré deux  fois  les  poumons  indurés  dans  toute  leur 
étendue  et  parsemés  d’une  multitude  de  petits  abcès,  que 
quelques  personnes  ont  cru  à tort  être  des  tubercules  ra- 
mollis. Les  enfants  qui  les  présentaient  étaient  parfaitement 
développés;  ils  se  livrèrent,  au  moment  de  la  naissance,  à 
des  efforts  d’inspirations  qui  demeurèrent  impuissants,  et 
la  circulation  s’éteignit  au  bout  de  quelques  minutes. 

Mais  heureusement  ces  cas,  ainsi  que  ceux  qui  consistent 
dans  des  altérations  profondes  de  l’encéphale , constituent 
des  exceptions  fort  rares;  et  d’ailleurs  ce  n’est  pas  à ce  point 
de  vue  qu’il  faut  placer  la  question,  véritablement  pratique, 
de  l’application  de  l’auscultation,  qui  nous  occcupe.  La  pro- 
position que  nous  avons  à examiner  est  la  suivante  : Est- il 
possible , en  constatant  avec  tout  le  soin  nécessaire  les  mo- 
difications que  diverses  circonstances  peuvent  apporter  dans 
la  circulation  fœtale,  de  reconnaître  avec  certitude  les  cas 
où  l’intérêt  de  l’enfant  exige  que  l’art  intervienne,  et  ceux 
où  il  est  permis  de  laisser  le  travail  se  prolonger  sans  com- 
promettre sa  vie?  Je  vais  chercher  à démontrer  que  cette 
appréciation  est  chose  facile,  ainsi  que  le  font  pressentir  les 
considérations  physiologiques  précédemment  émises.  II  me 
suffira  pour  cela  de  prouver  que  les  faits  sont  en  parfaite 
harmonie  avec  la  théorie.  Quant  aux  déductions  pratiques, 
elles  seront  la  conséquence  toute  naturelle  de  ce  qui  va 
suivre. 


358 


TltAfTE 


Les  changements  que  peut  subir  la  circulation  fœtale  pen- 
dant le  cours  du  travail  sont  variables.  Ils  peuvent  porter 
sur  la  fréquence,  la  force,  la  régularité,  la  disparition  de 
l’un  des  temps  ou  de  tous  les  deux.  Tous  n’ont  pas  la  même 
signification,  pris  séparément.  La  réunion  de  quelques-uns 
d’entre  eux,  la  manière  dont  ils  se  succèdent,  augmentent 
leur  valeur  respective. 

J’ai  déjà  eu  occasion  de  m’expliquer  sur  la  fréquence  nor- 
male des  doubles  pulsations,  et  d’établir  que,  pendant  la 
grossesse,  avant  le  développement  des  contractions  utérines, 
on  pouvait  en  fixer  le  maximum  à 160,  et  le  minimum  à 120. 
D’un  autre  côté,  j’ai  dit  qu’il  n’était  pas  impossible,  pendant 
le  travail  de  l’accouchement,  de  voir  cette  dernière  limite 
descendre  jusqu’à  100,  ou  la  première  s’élever  jusqu  a dé- 
passer le  nombre  200,  par  exemple,  sans  que  les  jours  de 
l’enfant  soient  sérieusement  menacés.  Il  ne  faudra  pas  ou- 
blier non  plus  que,  même  dans  les  cas  où  les  choses  se  pas- 
sent très^régulièrement,  les  contractions  utérines  exercent 
une  certaine  influence  dont  la  manifestation  est  passagère 
comme  la  cause  qui  lui  donne  naissance;  mais,  lorsque,  après 
avoir  constaté  pendant  quelque  temps  une  fréquence  ne  dé- 
passant pas  les  limites  que  je  viens  d’assigner  à l’état  normal , 
on  verra  le  nombre  des  doubles  pulsations  décroître  d une 
manière  progressive;  lorsque  cette  décroissance  sera  évi- 
dente dans  l’intervalle  qui  sépare  les  douleurs,  le  doute  ne 
sera  plus  permis.  Un  danger  sérieux,  incessant,  menacera  la 
vie  du  produit  de  la  conception.  Cet  état  de  choses  coïnci- 
dera presque  toujours  avec  quelque  circonstance  qui  don- 
nera, ordinairement,  l’explication  de  ce  qui  se  passe.  Dan> cer- 
tains cas,  néanmoins,  il  pourra  se  montrer  pendant  l'accouche- 
ment le  plus  simple  et  de  nature,  en  apparence,  à inspirer  la 
plus  grande  sécurité.  De  là,  la  nécessité  de  faire  intervenir 
l’auscultation  comme  méthode  générale  pendant  le  travail 
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de  l’accouchement,  d’une  part,  pour  être  à même  de  saisir 
les  modifications  possibles  après  avoir  apprécié  l’état  normal, 
et,  eu  second  lieu  , pour  ne  pas  se  laisser  devancer  par  un 
danger  qui  peut  surgir  sans  que  rien  d’insolite  dans  les  phé- 
nomènes de  la  parturition  soit  capable  de  le  dévoiler.  Cette 
diminution  dans  le  nombre  des  pulsations  fœtales  ne  se  fait 
pas  toujours  d’une  manière  régulière.  Après  l’avoir  observée 
pendant  quelque  temps,  alors  qu’elle  n’est  pas  encore  portée 
très-loin,  on  peut  voir  le  rhythme  normal  se  reproduire, 
pour  disparaître  bientôt  après,  si  la  condition  qui  compromet 
la  vie  de  l’enfant  persiste,  ou  pour  durer  jusqu’à  la  fin,  si 
cette  dernière  n'a  eu  qu’une  influence  passagère. 

H est  infiniment  rare  que  la  diminution  dans  le  nombre 
des  doubles  pulsations  atteigne  un  certain  degré,  sans  qu’en 
même  temps  on  observe  un  affaiblissement  [dus  ou  moins 
marqué  dans  l’intensité  qui  leur  appartient;  mais,  pour 
bien  apprécier  ce  dernier  caractère,  il  ne  faut  pas  oublier 
combien  de  circonstances  différentes  pourraient  en  imposer 
sous  ce  rapport.  Quoiqu’il  faille  tenir  compte  des  différences 
individuelles,  on  peut  admettre  qu’elles  ne  sont  jamais  assez 
tranchées  pour  faire  naître  quelque  incertitude  sérieuse.  Il 
est  bien  entendu  que  je  compare  des  enfants  du  même  âge, 
et  que  je  les  suppose  arrivés  à leur  développement  à peu 
près  complet.  11  n’en  serait  certainement  pas  de  même  si 
l’examen  était  fait  superficiellement,  ou  si,  n’explorant  qu’un 
seul  point  du  globe  utérin,  on  tombait  sur  une  région  très- 
éloignécdu  cœur  fœtal.  Le  bruit,  alors,  pourrait  être  transmis 
avec  un  tel  degré  d’affaiblissement,  qu’il  en  imposât  à une 
personne  peu  habituée,  et  qu'il  fît  croire  à un  état  de  souf- 
france qui  n’existerait  pas.  11  suffit,  du  reste,  de  signaler 
cette  cause  d’erreur  pour  qu’elle  soit  facilement  évitée.  La 
diminution  dans  l’intensité  suit  assez  exactement  la  diminu- 
tion dans  le  nombre.  Il  n’est  pas  rare,  cependant,  de  voir  les 
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doubles  pulsations,  déjà  beaucoup  moins  nombreuses,  con- 
server toute  leur  énergie  primitive,  et  en  acquérir  même 
une  plus  grande,  au  moins  dans  certains  instants,  comme  si 
l’action  du  cœur,  menacée  de  s’éteindre,  redoublait  d’efforts 
pour  résister  à la  mort  qui  menace.  C’est  surtout  au  début 
de  la  contraction  utérine,  ou  quelques  secondes  après  qu  elle 
a cessé  de  se  produire,  qu’on  peut  observer  ce  surcroît  d’é- 
nergie,  qui  est  bientôt  remplacé  par  un  affaiblissement  de 
plus  en  plus  marqué. 

Les  deux  bruits  qui  constituent  la  double  pulsation  n’ayant 
pas  une  égale  intensité,  il  n’est  pas  étonnant  que  celui  qui 
est  normalement  plus  faible  soit  aussi  celui  sur  lequel  la  di- 
minution dans  la  force  s’observe  tout  d’abord.  Celle-ci  peut 
même  aller  jusqu’à  faire  disparaître  entièrement  le  second 
temps.  Ce  résultat  extrême  ne  s’observe,  toutefois,  qu'à  une 
époque  où,  déjà,  la  vie  de  l’enfant  court  les  plus  grands  dan- 
gers, et  alors  que  le  cœur  se  contracte  à peine  15  ou  20  fois 
par  minute. 

Une  intensité  plus  grande  que  d’habitude  constitue  un 
caractère  de  fort  peu  d’importance,  quand  il  s’agit  de  con- 
naître si  la  vie  est  compromise.  Lorsqu’on  l’observe  en  même 
temps  qu’une  fréquence  normale,  ou  bien  elle  indique  que 
l’enfant  est  vigoureux,  ou  bien  que  son  cœur  est  très-favo- 
rablement placé  derrière  des  parois  peu  épaisses,  et  sans 
qu’une  quantité  appréciable  de  liquide  l’en  sépare. 

Lorsque  cette  intensité  coïncide  avec  un  ralentissement 
déjà  marqué,  et  qu’elle  réparait  à de  courts  intervalles,  avant 
et  après  les  contractions  utérines , elle  ajoute  encore  à la 
gravité  du  pronostic,  en  ce  sens  qu’elle  est  l’expression 
d’une  souffrance  profonde  de  l’économie  contre  laquelle  le 
cœur  réagit  en  vain  pendant  quelque  temps. 

Les  irrégularités  propres  aux  pulsations  fœtales,  pendant 
le  cours  d’un  travail  qui  devient  dangereux  pour  l’enfant. 
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sont  relatives  à la  fréquence  ou  à l’intensité,  et  je  viens  de 
dire  comment  ces  deux  caractères  peuvent  être  modifiés.  Je 
me  bornerai  donc  à rappeler  seulement  qu’il  ne  faut  pas  ou- 
blier combien  les  contractions  du  cceur  offrent  de  variations 
sous  ce  double  rapport,  soitpendant  la  grossesse,  soit  pendant 
le  travail  de  l’accouchement,  sans  que  pour  cela  on  soit  auto- 
risé à soupçonner  quelque  état  grave  ; mais  ces  irrégularités, 
qu’on  peut  appeler  physiologiques,  se  distinguent  sans  peine 
de  celles  qui  révèlent  un  état  fâcheux  qui  menace  la  vie.  En 
effet , tandis  que  les  premières  sont  passagères  et  qu’elles 
portent  principalement  sur  la  fréquence  qui  s’exagère,  les 
secondes  se  renouvellent  incessamment,  font  des  progrès 
croissants,  consistent  surtout  dans  une  diminution  de  fré- 
quence, et  s’accompagnent  toujours  d’un  affaiblissement 
marqué  dans  l’intensité. 

En  dernière  analyse , lorsque,  pendant  le  travail , on  re- 
connaît, en  comptant  avec  soin,  que  la  fréquence  des  doubles 
pulsations  diminue  à mesure  que  les  contractions  se  suc- 
cèdent; lorsqu’en  même  temps  il  n’est  pas  douteux  que  l’in- 
tensité des  bruits  va  s’affaiblissant  dans  une  proportion  à 
peu  près  égale,  on  peut,  sans  crainte  de  se  tromper,  ad- 
mettre que  la  vie  intra-utérine  est  compromise  , et  se  fonder 
hardiment  sur  ces  caractères  pour  décider  s’il  convient  de 
terminer  l’accouchement.  Tout  en  reconnaissant  que,  dans 
quelques  circonstances , l’intensité  de  la  circulation  ne  peut 
nous  donner  l’assurance  que  les  conditions  nécessaires  â 
l’établissement  de  la  vie  nouvelle  existent , je  crois  ces  cas  si 
rares  qu’ils  diminuent  à peine  la  valeur  de  l’examen  stétho- 
scopique, qui  a permis  de  voir  naître  et  se  développer  les 
modifications  profondes  dont  je  viens  de  parler. 

Quoique  j’aie  donné  le  nombre  100  comme  indiquant  la 
limite  au  delà  de  laquelle  les  doubles  pulsations  ne  pouvaient 
pas  descendre  sans  inconvénient,  on  comprend  qu’il  n’y  a 
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rien  d’absolument  rigoureux  dans  cette  fixation,  et  que  le 
péril , par  exemple,  peut  déjà  se  révéler  avant  que  les  choses 
en  soient  arrivées  à ce  point.  C’est  en  renouvelant  fréquem- 
ment l’examen,  et  en  tenant  compte  des  différences  obser- 
vées chaque  fois , qu’on  peut  donner  au  pronostic  un  degré 
de  certitude  qu’il  ne  saurait  avoir  sans  cela.  Enfin,  je  dois 
ajouter  qu’il  n’est  pas  impossible  de  voir  le  pouls  fœtal 
tomber  au-dessous  du  chiffre  précédemment  indiqué,  ne 
plus  battre  que  90  et  même  80  fois;  il  pourrait  se  faire 
que,  même  alors,  il  fut  permis  de  temporiser.  On  de- 
vra souvent  se  guider  sur  la  marche  plus  ou  moins  ra- 
pide des  modifications  observées;  caron  remarque  parfois 
des  temps  d’arrêt  dont  la  durée  peut  être  suffisante  pour 
qu’on  confie  à la  nature  l’expulsion  du  produit  de  la  con- 
ception. 

Lorsque  l’art  n’ayant  pu  intervenir,  la  mort  du  fœ- 
tus doit  avoir  lieu  dans  la  cavité  utérine,  on  peut  sou- 
vent, comme  on  l’a  dit,  assister  à l’agonie  dont  la  durée, 
en  général  assez  longue,  peut  toutefois  ne  se  prolonger  que 
pendant  quelques  minutes.  Quoi  qu’il  en  soit , les  pulsations , 
s’affaiblissant  de  plus  en  plus,  diminuent  aussi  de  nombre; 
bientôt  on  n’en  compte  plus  que  50,  puis  40,  puis  30,  puis 
20,  puis  8 ou  10  seulement  dans  le  cours  d’une  minute.  Sou- 
vent, à ce  dernier  terme,  un  seul  bruit  se  fait  entendre,  et 
c’est  le  premier  de  ceux  qui  caractérisent  les  doubles  batte- 
ments; le  second  n’est  pas  perçu,  soit  parce  qu'il  n’existe 
plus,  soit  parce  qu’il  est  considérablement  affaibli.  Enfin, 
les  bruits  du  cœur  se  réduisent  à 4 ou  6 pulsations  simples . 
et  le  phénomène  ne  tarde  pas  à disparaitre  entièrement. 
On  le  voit,  quoique  l’enfant  soit  encore  renfermé  dans  le 
sein  de  sa  mère,  les  changements  qui  s’opèrent  dans  sa  cir- 
culation sont  les  mêmes  que  ceux  qu’on  a souvent  occasion 
d’observer  au  moment  de  la  naissance,  quant  à la  suite  d un 
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travail  difficile,  la  circulation  est  le  seul  des  actes  impor- 
tants de  la  vie  qui  s’accomplisse. 

Ces  faits  une  fois  établis , il  me  reste  à montrer  dans  com- 
bien de  circonstances  on  peut  avantageusement  consulter 
l’état  de  la  circulation  intra-utérine,  pendant  les  accouche- 
ments en  apparence  les  plus  simples,  et  qui  semblent  réunir 
les  conditions  les  plus  favorables  pour  une  heureuse  termi- 
naison. 11  n’est  pas  très-rare  de  voir  l’enfant  succomber  sans 
qu’on  puisse  arriver  à l’explication  satisfaisante  de  ce  fâcheux 
événement.  11  est  naturel  de  penser,  toutefois,  qu’elle  se  trouve 
souvent,  soit  dans  une  compression  du  cordon  placé  entre 
l'utérus  et  un  point  saillant  du  fœtus,  soit  dans  une  com- 
pression du  placenta  s’effectuant  par  le  même  mécanisme. 
Rien  dans  les  phénomènes  du  travail,  si  on  en  excepte,  toute- 
fois, l’écoulement  d’une  certaine  quantité  de  méconium , ne 
peut  donner  l’éveil  ; encore  celle  dernière  circonstance 
manque- t-elle  souvent  parce  que  l’orifice  utérin  est  exac- 
tement bouché  par  la  tète,  et  d’ailleurs  elle  ne  se  manifeste, 
en  général , qu’à  une  époque  où  il  est  déjà  trop  tard  pour 
conjurer  le  danger.  L’auscultation  seule  peut  faire  sortir  d’une 
sécurité  dangereuse,  et  indiquer  la  nécessité  d’une  applica- 
tion de  forceps,  qu’on  devra  toujours  préférer,  dans  ces 
circonstances,  à l’emploi  du  seigle  ergoté,  dont  l’action  sur 
l’utérus  ne  pourrait  qu’ajouter  à la  gravité  de  l’état  qui  com- 
promet la  vie  de  l'enfant. 

J'ai  eu  occasion  d'intervenir  six  fois  dans  des  cas  de  ce 
genre,  et  toujours  les  enfants  vinrent  au  monde  affaiblis  et 
exigeant  l’emploi  de  différents  moyens  pour  être  ranimés. 
Il  n’est  pas  douteux  pour  moi  qu’ils  rf eussent  succombé,  si, 
négligeant  l’auscultation,  et  ne  consultant  que  le  temps  qui 
s’était  écoulé  depuis  l’invasion  des  premières  douleurs , 
j'avais  ignoré  l’état  de  la  circulation  fœtale. 

Mais  c’est  particulièrement  chez  les  femmes  dont  le  travail 
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se  prolonge  au  delà  de  ses  limites  ordinaires,  que  la  vie  de 
l'enfant  peut  être  compromise , et  qu’on  est  appelé  à décider 
s’il  faut  faire  quelque  chose  dans  son  intérêt.  Je  mets  de 
côté,  et  à dessein,  les  indications  que  fournit  quelquefois 
l’état  de  la  mère;  il  est  bien  entendu  qu’il  faut  en  tenir  le  plus 
grand  compte , soit  qu’elles  concordent  avec  celles  venant 
de  l’enfant,  soit  que,  seules,  elles  réclament  l’intervention  de 
l’art.  Rien  n’est  difficile  et  embarrassant  dans  la  pratique 
comme  de  décider  les  limites  au  delà  desquelles  la  prolonga- 
tion du  travail  peut  avoir  des  inconvénients  pour  le  produit 
de  la  conception.  Le  temps  plus  ou  moins  long  pendant  le- 
quel les  contractions  utérines  se  sont  exercées  , constitue  un 
élément  de  diagnostic  dont  la  valeur  est  très- variable;  c’est 
ainsi,  par  exemple,  que  le  travail  peut  durer  vingt-quatre, 
trente-six  , quarante-huit  heures,  etc.,  même  beaucoup  plus 
sans  compromettre  la  vie  de  l’enfant,  à la  condition  que 
les  membranes  seront  restées  intactes , et  que  la  présence 
d’une  assez  grande  quantité  de  liquide  n’aura  pas  permis 
que  de  profondes  modifications  s’effectuassent  dans  la  circu- 
lation utérine  ou  dans  la  circulation  utéro-fœtale;  on  peut 
voir,  dans  ces  conditions,  la  santé  de  la  mère  s’altérer  pro- 
fondément , et  exiger  qu’on  se  mette  en  mesure  de  hâter  sa 
délivrance.  Le  plus  ordinairement,  toutefois,  c’est  dans  la 
dernière  période , alors  que  la  tête , déjà  profondément  en- 
gagée depuis  quelque  temps,  appuie  sur  le  périnée,  qu’on 
peut  concevoir  des  craintes;  et  dans  ce  cas  encore,  il  est  im- 
possible, par  les  moyens  ordinaires,  d’arriver  à autre  chose 
qu’à  des  probabilités;  ni  la  diminution  dans  la  force  des 
mouvements  actifs,  ni  même  l’écoulement  du  méconium  , 
comme  nous  le  verrons  bientôt,  ne  peuvent  conduire  à la  cer- 
titude. Si,  dans  ces  circonstances,  les  troubles  observés  du  côté 
de  la  mère  précédaient  toujours  ceux  qui  menacent  l’existence 
de  l’enfant , le  doute  dans  lequel  on  peut  rester  relativement 
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à ce  dernier,  serait  beaucoup  moins  fâcheux,  puisque  l’inter- 
vention de  l’art,  quelque  fût  le  motif  qui  l’eût  dictée,  lui  se- 
rait profitable  ; mais  il  a’eii  est  pas  ainsi  le  plus  souvent  : en 
général,  la  santé  du  fœtus  résiste  beaucoup  moins  long- 
temps que  celle  de  la  mère;  cela  est  vrai , surtout  pour  les  cas 
où  la  rigidité  du  périnée  est  la  cause  principale  des  difficultés 
que  ne  peuvent  vaincre  des  contractions  utérines  énergiques 
et  souvent  répétées,  un  peu  moins  peut-être,  lorsque  la  durée 
exagérée  du  travail  reconnaît  pour  cause  principale  l’insuffi- 
sance de  l’action  de  la  matrice.  L’observation  attentive  de  tout 
ce  qui  se  passe  du  côté  de  la  circulation  fœtale,  donnera  la  me- 
sure du  temps  qu’il  est  encore  permis  d’attendre,  ou  indiquera 
s’il  faut  agir  immédiatement  ; et  tantôt  on  sera  conduit  à ex- 
traire le  fœtus  quoique  quelques  heures,  à peine,  se  soient 
écoulées  depuis  la  rupture  des  membranes,  tantôt,  au  con- 
traire, à le  laisser  dans  l'utérus  beaucoup  plus  longtemps 
qu’on  ne  croit , en  général , prudent  de  le  faire.  Avant  d’a- 
voir adopté  l’auscultation  comme  un  mode  d’investigation 
devant  être  appliqué  dans  tous  les  cas,  j’avais  vu  plusieurs 
fois,  à la  suite  d’accouchements  faciles  et  de  courte  durée,  des 
enfants  forts  et  bien  constitués  naître  morts , et  j’avais  vaine- 
ment cherché  l’explication  de  ce  fâcheux  résultat  ; mais  il 
m’avait  paru  incontestable  que,  si  on  avait  pu  saisir  l’instant 
où  la  cause  qui  avait  compromis  la  vie  avait  commencé  son  ac- 
tion, il  eût  été  possible  d’y  soustraire  l’enfant  dans  un  certain 
nombre  de  cas.  Depuis  que  j’ai  mieux  compris  et  mieux  étu- 
dié les  avantages  de  l'auscultation,  les  faits  malheureux  que 
je  viens  de  signaler  se  sont  beaucoup  moins  souvent  repro- 
duits, et,  pour  mon  compte,  il  n’est  pas  douteux  qu’il  ne 
faille  attribuer  ces  résultats  avantageux  à une  intervention 
opportune  dont  il  n’aurait  pas  été  possible,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  de  comprendre  la  nécessité,  si  on  se  fût 
privé  des  données  stéthoscopiques.  C’est  à l’application  du 
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forceps  que  j'ai  eu  recours  dans  plus  de  trenle  cas  de  cette 
espèce,  el  j’ai,  certainement,  vu  pratiquer  celte  opération  un 
égal  nombre  de  fois  par  différents  praticiens,  et  en  parlicu- 
culier  par  M.  P.  Dubois  qui , depuis  quelques  années  , parait 
avoir  modifié  sa  première  manière  devoir  sur  l’application 
stéthoscopique  que  je  défends  en  ce  moment.  Pour  ce  qui  me 
concerne,  je  n’ai  eu  qu'à  me  louer  d’avoir  agi,  et  il  m'a  paru 
que  l’intervention  avait  eu  des  conséquences  tout  aussi  favo- 
rables dans  la  pratique  des  autres.  Presque  tous  les  enfants 
extraits  offraient  des  traces  des  dangers  qu’ils  avaient  couru 
dans  l’utérus.  Quelques-uns  naquirent  morts  ou  ne  purent 
être  ranimés  , et  ce  résultat  s’expliqua,  pour  les  uns,  par  les 
difficultés  de  l’opération  elle  - même,  pour  les  autres , parce 
qu’on  avait  attendu  trop  longtemps,  et  que  des  altérations 
organiques  très-profondes  avaient  eu  le  temps  de  se  pro- 
duire. 

Les  difficultés  de  la  parturition  ne  dépendent,  dans  cer- 
taines circonstances , ni  de  la  résistance  exagérée  du  périnée, 
ni  de  la  faiblesse  des  contractions  utérines,  elles  trouvent 
leur  explication  dans  une  disproportion  existant  entre  le 
corps  qui  doit  être  expulsé  et  le  canal  osseux  qui  doit  livrer 
passage,  et  les  plus  sérieuses,  sans  aucun  doute,  sont  celles 
qui  sont  la  conséquence  d’un  vice  de  conformation  du  bassin. 
C’est  aussi  pour  les  cas  de  cette  dernière  espèce  que  l’homme 
de  l’art  est  appelé  à résoudre  les  questions  les  plus  déli- 
cates. S’il  est  appelé  pendant  la  grossesse  ou  pendant  le 
travail,  à une  époque  où  la  vie  de  l’enfant  ne  peut  pas 
avoir  souffert,  sa  position  sera  moins  embarrassante,  car. 
une  fois  le  rétrécissement  convenablement  apprécié,  il 
ne  lui  restera  plus  qu’à  décider  à quel  moyen  il  convient  de 
recourir,  dans  l’espèce  : l’accouchement  prématuré  artificiel , 
l’opération  de  la  symphise,  l’hystérotomie  abdominale . la 
perforation  du  crâne,  la  céphalotripsie,  etc.,  pourront  se 
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présenter  tour  à tour  à lui,  et,  en  se  laissant  guider  par  les 
idées  qui  sont  adoptées  aujourd’hui  par  les  bons  esprits,  il 
optera , selon  le  cas,  pour  l’une  ou  l’autre  de  ces  opérations, 
et  l’auscultation  lui  sera  encore  utile  dans  le  choix  qu’il  est 
appelé  à faire,  en  lui  indiquant  si  le  fœtus  est  mort  ou  vi- 
vant. Si,  au  contraire,  on  ne  le  fait  intervenir  qu’à  une  épo- 
que déjà  avancée  du  travail , la  première  question  à résou- 
dre, après  s’être  assuré  de  la  persistance  de  la  circulation 
intra-utérine,  c’est  de  savoir  si  la  vie  de  l’enfant  est  déjà 
compromise  et  jusqu’à  quel  degré.  De  l’éclaircissement  de 
ce  fait  dépendra  souvent  la  détermination  à laquelle  on 
s’arrêtera  ; c’est  ainsi , par  exemple , qu’on  n’exposera  pas 
la  mère  aux  dangers  de  l’opération  césarienne  lorsque  la  cir- 
culation fatale  annoncera  déjà  de  profondes  altérations,  et 
qu’on  se  décidera,  en  toutesécurité  de  conscience,  à pratiquer 
sur  l'enfant  les  mutilations  qui  pourront  rendre  son  extrac- 
tion possible  par  les  voies  ordinaires,  en  laissant  à la  femme 
de  nombreuses  chances  de  salut.  Je  pourrais  citer  plusieurs 
faits  qui  prouvent  que  c’est  dans  l’auscultation  qu’on  a cher- 
ché une  règle  de  conduite  pour  les  cas  que  j’ai  cités  et  pour 
ceux  auxquels  je  fais  allusion;  mais  il  me  paraît  suffisant 
d’avoir  rappelé  ces  notions  générales,  pour  faire  sentir  toute 
l’importance  qui  s’attache  à l’examen  stéthoscopique  em- 
ployé à ce  point  de  vue. 

Quand  le  travail  se  prolonge  au  delà  de  ses  limites  ordi- 
naires, et  qu’on  croit  urgent  de  hâter  la  terminaison  de  l’ac- 
couchement, on  a quelquefois  à décider  s’il  est  préférable 
d’augmenter  l’énergie  des  contractions  utérines  en  adminis- 
trant du  seigle  ergoté  , ou  de  les  remplacer  par  une  extrac- 
tion mécanique  quand  elles  sont  évidemment  impuissantes, 
que  cette  impuissance  tienne  à leur  faiblesse  ou  à une  résis- 
tance exagérée.  Quoiqu’il  soit  généralement  reconnu  au- 
jourd'hui que  l’emploi  de  ce  médicament  ne  convient  que 
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))our  les  cas  ou  un  obstacle  peu  considérable  se  présente  , et 
où  les  contractions  qu’on  va  produire  n’auront  à s’exercer 
que  pendant  un  temps  peu  long,  je  ne  pense  pas  qu’on  ait 
suffisamment  apprécié  toutes  les  conditions  qui  doivent 
le  faire  exclure.  On  n’est  ordinairement  appelé  à pren- 
dre une  décision  qu’à  une  époque  où,  le  travail  s’étant 
prolongé,  il  est  possible  qu’il  ait  déjà  agi  d’une  manière 
fâcheuse  sur  leproduitde  la  conception;  intervenir  alors  par 
un  moyeu  qui  exagère  la  contraction  utérine  et  dont  l’action 
spéciale  est  de  la  rendre  permanente  avec  des  exacerbations 
comme  tétaniques , ce  serait  augmenter  le  danger  en  faisant 
naître  dans  la  circulation  utérine  des  troubles  encore  plus 
profonds,  qui  ne  tarderaient  pas  à devenir  funestes  pour  l'en- 
fant par  un  mécanisme  que  j’ai  déjà  eu  occasion  de  rappeler; 
la  conclusion,  on  le  comprend,  c’est  que  dans  les  cas  qui 
semblent  le  mieux  indiquer  l’emploi  du  seigle  ergoté,  il  n’est 
prudent  cl’y  recourir  qu’après  s’être  bien  assuré  de  l’état  de 
la  circulation  fœtale.  S’il  résultait  de  l’examen  qu’elle  a déjà 
subi  quelque  influence  fâcheuse , il  serait  très-formellement 
indiqué  de  renoncer  à ce  moyen.  Le  forceps  , qui,  dans  les 
cas  simples  et  entre  des  mains  habiles,  est  ordinairement 
inoffensif,  devrait  toujours  avoir  la  préférence;  quelques 
minutes  suffisent  avec  lui  pour  extraire  l’enfant;  un  temps 
beaucoup  plus  long  est  presque  toujours  nécessaire  , quand 
des  contractions  utérines  sollicitées  doivent  l’expulser.  Plu- 
sieurs fois,  pour  mon  compte,  j’ai  eu  à regretter  d’avoir 
préféré  ce  dernier  moyen,  et  j’ai  vu  naître  des  enfants  morts 
ou  tellement  faibles , qu’il  fut  impossible  de  les  ranimer. 
C’était,  il  est  vrai,  à une  époque  où  je  n’avais  pas  encore  appris 
à accorder  aux  recherches  stéthoscopiques  toute  l’importance 
qu’elles  méritent;  depuis  que  je  me  suis  imposé  une  investiga- 
tion plus  minutieuse  sous  ce  rapport,  et  que  je  cherche  dans 
ses  résultats  une  règle  cle  conduite, j’ai  vu  beaucoup  diminuer 
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cps  cas  malheureux.  Je  regarde  donc  comme  une  obligation 
de  ne  jamais  administrer  la  poudre  d’ergot , sans  s’ètre 
préalablement  assuré  que  le  cœur  fœtal  se  contracte  avec  une 
force  et  une  régularité  normales.  Mais  ce  n’est  pas  tout , 
j’admets  des  cas,  quoique  peu  nombreux,  où  il  soit  indiqué 
de  recourir  à ce  médicament;  il  faudra,  si  on  ne  veut  pas 
s'exposera  de  cruelles  déceptions,  examiner  fréquemment 
avec  le  stéthoscope , à partir  de  l’instant  où  il  a été  adminis- 
tré , et  se  tenir  prêt  à employer  le  forceps , dès  que  la  cir- 
culation intra-utérine  présentera  quelques-uns  des  caractères 
dont  j’ai  parlé.  Je  pourrais  rappeler  ici  plusieurs  faits  dans 
lesquels  j’ai  tenu  une  semblable  conduite,  et  j’ai  la  conviction 
d’avoir,  de  la  sorte , soustrait  plusieurs  enfants  à une  mort 
certaine. 

Mais  il  est  encore  une  autre  circonstance  qui  prouve  jus- 
qu’à l’évidence  avec  quelle  utilité  on  peut  consulter  l’état  de 
la  circulation  fœtale,  je  veux  parler  de  certaines  procidences 
du  cordon  ombilical.  Cette  complication  , on  le  sait , n’a  de 
gravité  directe  que  pour  l’enfant;  mais  elle  peut  aggraver 
un  peu  l’état  de  la  mère , à cause  des  opérations  qui 
deviennent  quelquefois  indispensables  : aussi,  l’auscultation 
sera-t-elle  d’un  grand  secours,  puisque,  d’une  part,  en  per- 
mettant de  reconnaître  l’instant  où  une  compression  dange- 
reuse se  produit,  elle  indiquera  l’urgence  d’une  intervention 
active , et , d’une  autre,  en  rassurant  sur  la  vie  de  l’enfant , 
alors  que  d’autres  circonstances  sont  de  nature  à inspirer 
des  craintes , elle  permettra  d’épargner  à la  mère  des  opé- 
rations qui  ne  sont  pas  toujours  inoffensives.  Quelques  ex- 
plications feront  facilement  saisir  toute  ma  pensée. 

Quand  le  cordon  s’est  engagé  à travers  l’orifice  utérin  au 
devant  de  la  partie  qui  se  présente  , il  ne  s’établit  pas  tou- 
jours une  compression  nuisible,  et  il  n’est  même  pas  sans 
exemple  de  voir  cet  état  persister  jusqu’à  la  fin  du  travail , 
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et  l’enfant  naître  sans  que  rien  puisse  faire  soupçonner  qu'il 
ait  couru  quelque  danger.  Les  pulsations  qu’on  peut  obser- 
ver dans  la  portion  de  la  tige  vasculaire  qui  fait  procidence, 
et  qui  correspondent  aux  contractions  du  ventricule  gauche, 
ne  donnent  pas  toujours  des  notions  parfaitement  exactes 
sur  l’état  de  la  circulation  cardiaque;  elles  ne  peuvent  éclai- 
rer que  sur  un  point  qui  n’est  pas  le  plus  important,  je 
veux  parler  de  la  régularité  ou  de  l’irrégularité;  mais,  par 
leur  force  ou  leur  faiblesse,  elles  ne  donnent  pas  la  mesure 
de  l’intensité  des  doubles  pulsations  ; elles  ne  permettent 
pas,  non  plus,  d’apprécier  la  manière  d’être  de  chacun  des 
bruits  qui  constituent  ces  dernières;  elles  n’ont  de  valeur 
que  lorsque  l’obstacle  apporté  à la  circulation  est  considé- 
rable, et  qu’elles  sont  devenues  faibles,  lentes  et  irrégu- 
lières: de  là,  quand  on  doit  porter  un  jugement , la  néces- 
sité de  ne  plus  se  contenter  de  l’exploration  avec  le  doigt. 
L’examen  des  pulsations  fœtales  est  indispensable  si  on  veut 
arriver  à quelque  chose  de  positif;  leur  intégrité  apprendra 
qu’on  n’a  rien  à craindre  cl’une  circonstance  qui  entraîne 
ordinairement  des  dangers  sérieux  , et  qu’on  peut,  jusqu  a 
nouvel  ordre,  rester  simple  spectateur;  certaines  modifi- 
cations, primitivement  ou  consécutivement  observées,  éta- 
bliront l’existence  d’un  danger,  et  feront  songer  aux  moyens 
de  le  conjurer  ; parmi  ces  moyens  , le  seul  qui  soit  applica- 
ble lorsque  le  travail  est  encore  peu  avancé  consiste  dans 
la  réintroduction  du  cordon  dans  la  cavité  utérine  , au-des- 
sus de  la  partie  qui  est  engagée.  Les  différents  instruments 
qui  ont  été  imaginés  à cet  effet  témoignent  des  difficultés 
de  cette  petite  opération  en  apparence  si  simple.  On  est  ce- 
pendant assez  heureux  dans  certaines  circonstances  pour 
atteindre  le  but  désiré  et  voir  l’anse  prohibée  définitivement 
fixée  dans  la  cavité  utérine;  mais  on  aurait  grandement  tort 
si  on  se  tenait  pour  satisfait  après  avoir  obtenu  ce  premier 
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résultat.  Deux  circonstances  peuvent  faire  que  le  péril  n’ait 
pas  cessé;  dans  certains  cas , quoique  le  cordon  ne  soit  plus 
comprimé,  le  trouble  apporté  à la  circulation  fœtale  a été 
suffisamment  profond  ou  a duré  assez  longtemps  pour  que 
la  vie  intra-utérine  ne  soit  plus  possible,  l’influence  fâ- 
cheuse qu  elle  a déjà  subie  tend  sans  cesse  à faire  des  pro- 
grès , et  se  terminerait  bientôt  par  la  mort  si  on  ne 
plaçait  promptement  le  fœtus  dans  les  conditions  de  la  vie 
extérieure.  Dans  d’autres  circonstances,  le  refoulement  du 
cordon  n'a  pas  fait  cesser  la  compression  ; seulement , celle- 
ci  s’exerce  dans  une  région  plus  élevée  où  il  peut  être  impos- 
sible de  la  constater  directement;  c’est  par  l’auscultation 
seulement  qu’il  sera  permis , dans  ces  différents  cas , d’acqué- 
rir des  notions  exactes  sur  la  vie  de  l’enfant , et  quoique  le 
col  ne  soit  pas  aussi  complètement  dilaté  ni  aussi  complète- 
ment dilatable  qu’on  devrait  le  désirer  si  rien  ne  pressait, 
on  sera  autorisé  à terminer  l’accouchement  soit  par  la  ver- 
sion, soit  par  le  forceps,  et  à employer  pour  l’une  ou  l’autre 
de  ces  deux  opérations  un  peu  plus  de  violence  qu’il  n’en 
faut  mettre  dans  les  cas  ordinaires.  Il  n’y  a dans  ce  conseil 
rien  qui  puisse  surprendre;  la  vie  d’un  enfant  excuse  bien 
les  quelques  dangers  auxquels  on  expose  la  mère.  L’intérêt 
est-il  plus  grand  quand  on  lui  fait  courir  les  chances  d’une 
opération  césarienne? 

De  tous  les  phénomènes  par  lesquels  se  manifestent  les  di- 
vers états  de  souffrance  d’un  enfant  encore  renfermé  dans 
les  organes  maternels,  il  n’en  est  certainement  pas  qui  aient 
une  signification  plus  positive,  après  les  modifications  de  la 
circulation , que  l’écoulement  du  méconium,  et  cependant 
on  pourrait  être  quelquefois  induit  en  erreur  en  accordant 
trop  d’importance  à ce  caractère.  En  effet,  il  peut  arriver 
que  la  condition  défavorable  qui  a menacé  la  vie,  ayant 
cessé  spontanément,  ou  par  le  lait  de  l’intervention  de  l’art, 
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la  circulation  ayant  repris  toute  sa  force  et  toute  sa  régula- 
rité, de  l’eau  teinte  de  méconium  n’en  continue  pas  moins 
à s’écouler,  et  si  on  négligeait  les  recherches  stéthoscopi- 
ques pour  s’en  rapporter  à cette  circonstance  ou  à quelques 
autres,  on  agirait  alors  qu’il  n’y  a rien  à faire.  J’ai  recueilli 
trois  observations  qui  viennent  à l’appui  de  cette  proposition; 
je  me  contenterai  d’en  rappeler  brièvement  une  seule. 

Dans  le  courant  du  mois  de  décembre  de  l’année  dernière , 
on  réclama  mes  soins  pour  une  dame  qui  était  parvenue  au 
terme  d’une  troisième  grossesse,  et  qui  souffrait  depuis  trois 
heures  lorsque  j’arrivai  près  d’elle.  A mon  premier  examen, 
je  constatai  une  dilatation  dont  le  diamètre  avait  environ 
4 à 5 centimètres.  Les  membranes  étaient  intactes , et  une 
poche  arrondie  , assez  considérable , se  formait  pendant  les 
contractions;  quoique  la  tète  fût  élevée,  il  me  fut  assez 
facile , en  explorant  dans  l’intervalle  des  douleurs,  de  re- 
connaître la  fontanelle  postérieure  et  la  suture  sagittale.  Il 
s’agissait  d’une  position  occipito-cotyloïdienne  gauche  , que 
l’auscultation  m’avait  déjà  annoncée;  je  ne  remarquai  rien 
d’ailleurs  qui  pût  mettre  sur  la  voie  de  l’accident  qui  se  ma- 
nifesta plus  tard. 

Deux  heures  après,  la  dilatation  étant  un  peu  plus  grande, 
les  membranes  se  rompirent  sous  l’influence  d’une  contrac- 
tion. Il  s’écoula  avec  bruit  une  assez  grande  quautité  de 
liquide  amniotique,  n’offrant,  dans  sa  couleur  ni  dans  sa 
consistance,  rien  de  ce  qu’on  observe  quand  il  contient  du 
méconium.  Une  nouvelle  investigation,  à laquelle  je  me  livrai 
peu  de  temps  après , me  fit  reconnaître  qu’une  anse  assez 
considérable  du  cordon  avait  glissé  au  devant  de  la  tète,  qui 
s’était  peu  engagée.  L’auscultation  m’ayant  rassuré  sur  l’état 
de  l’enfant , j’attendis.  Au  bout  d’une  heure,  je  remarquai 
que  la  fréquence  des  doubles  pulsations  diminuait;  je  n’en 
comptai  plus  que  138  par  minute,  au  lieu  de  146  qui  exis- 
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tait  dans  le  principe.  Trois  quarts  d’heure  après,  elles  étaient 
descendues  à 110,  et  leur  force  me  parut  notablement  dimi- 
nuée. Dès  ce  moment,  la  petite  quantité  de  liquide  qui 
s’écoulait  au  début  et  à la  fin  de  chaque  contraction  prit 
une  teinte  jaune-verdàtre  de  plus  en  plus  caractérisée.  Je  fis 
alors  quelques  tentatives  pour  remonter  le  cordon,  et  après 
quelques  essais  faits  avec  la  main  et  restés  infructueux, 
j’employai  l’instrument  en  baleine  de  M.le  docteur  Schœller, 
et  j’obtins  un  succès  complet.  La  tête  pénétra  plus  profondé- 
ment et  boucha  toutes  les  issues;  dès  ce  moment,  l'examen 
stéthoscopique  fut  renouvelé  toutes  les  huit  ou  dix  minutes, 
et  je  pus  suivre  pas  à pas  le  retour  des  doubles  battements  à 
leur  état  normal  : je  les  vis  monter  à 120,  puis  à 126,  puis  à 
130,  puis  à 144,  et  leur  intensité  augmenta  dans  la  même 
proportion  ; cependant  l’écoulement  du  méconium  ne  dis- 
continua pas  jusqu’au  moment  de  l’accouchement,  qui  se  fit 
quinze  heures  après  l’invasion  des  premières  douleurs.  L’en- 
fant , du  sexe  masculin , respira  et  cria  immédiatement  après 
la  naissance  ; tout  son  corps  offrait  une  teinte  jaunâtre  pro- 
duite par  le  méconium. 

Nul  doute  que , sans  les  lumières  fournies  par  l’ausculta- 
tion , je  ne  me  fusse  empressé  d’intervenir  ; mais , je  le  de- 
mande, en  m’abstenant,  n’ai-je  pas  tenu  une  conduite 
beaucoup  plus  raisonnable?  et  n’est-ce  pas  celle  qu’il  faudra 
toujours  imiter  en  pareil  cas? 

Il  me  serait  facile  de  m’étendre  encore  sur  d’autres  appli- 
cations pratiques,  qu’on  peut  déduire  des  modifications  que 
subissent  quelquefois  les  pulsations  fœtales  pendant  le  cours 
du  travail  : mais,  je  crois  en  avoir  dit  assez  pour  montrer 
tout  l’intérêt  qui  se  rattache  à celte  question,  et  pour  que 
chacun  soit  en  mesure  de  tenir  compte  de  celles  que  je  passe 
à dessein  sous  silence. 

Des  nombreux  détails  dans  lesquels  je  suis  entré,  en  Ira- 
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çant  l'histoire  des  battements  du  cœur  total,  je  crois  qu'on 
peut  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  découverte  de  ce  phénomène  stéthoscopique  a pré- 
cédé celle  du  souffle  utérin,  et  c’est  à M.  Mayor  qu’on  la 
doit. 

-°  Quoiqu’il  n’y  ait  jamais  eu  contestation  sur  son  siège , 
et  qu’à  ce  titre  la  dénomination  soit  indifférente  , peut-être 
cependant  serait-il  préférable  d’adopter  celle  de  doubles 
battements  du  cœur  de  l'enfant. 

3°  Comparable,  jusqu’à  un  certain  point,  au  tic  tac  d’une 
montre,  il  est  constitué  par  deux  battements  parfaitement 
distincts  et,  en  général,  sans  mélange  d'aucun  souffle. 

4°  Il  n’est  pas  impossible  cependant  qu’un  bruit  de  souffle 
ou  de  frottement  le  complique;  mais  ces  faits  doivent  être 
considérés  comme  de  rares  exceptions,  ne  pouvant  faire 
préjuger  l’étal  de  santé  ou  de  maladie  de  l’enfant. 

ô°  Ce  n’est  pas  seulement  à quatre  mois  et  demi,  comme 
on  l’admet  généralement , qu’on  commence  à percevoir  les 
doubles  battements;  il  est  très-commun  de  les  entendre  à 
quatre  mois;  on  y parvient  quelquefois  à trois  mois  et 
demi,  et  même  avant.  J’ai  cité  des  faits  qui  prouvent  d’une 
manière  non  douteuse  que  je  les  ai  distingués  à la  fin  du 
troisième  mois  et  de  la  onzième  semaine. 

6°  L’absence  des  pulsations  f i taies  est  un  fait  exceptionnel 
dans  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse,  à moins  que  le 
fœtus  n’ait  cessé  de  vivre. Sur  906  femmes  examinées  à celte 
époque,  il  n’a  manqué  que  huit  fois. 

7°  Le  point  de  l’utérus  sur  lequel  on  les  perçoit  varie, 
selon  l’époque  de  la  grossesse  , et  surtout  selon  la  situation 
du  fœtus. 

8°  La  région  qui  correspond  au  cœur  est  celle  qui  les 
transmet  avec  la  plus  grande  énergie;  mais  en  partant  de 
ce  centre  , elles  peuvent  s’étendre  dans  une  étendue  plus  ou 
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moins  grande , et  exister  quelquefois  avec  une  intensité  va- 
riable sur  toutes  les  parties  du  globe  utérin  accessibles  au 
stéthoscope. 

9°  Dans  l’état  normal , leur  fréquence  est  toujours  supé- 
rieure à celle  de  la  circulation  maternelle. 

10°  Cette  fréquence  est  à peu  près  la  même  aux  diffé- 
rentes époques  de  la  grossesse , et  il  est  contraire  aux  faits 
d’admettre  qu’elle  aille  en  diminuant  à mesure  qu’on  se  rap- 
proche de  la  fin  du  neuvième  mois. 

1 1°  Les  contractions  utérines  ont  une  influence  manifeste, 
mais  ordinairement  passagère,  sur  les  doubles  pulsations. 

12°  L’intensité  de  ces  dernières  est  d’autant  plus  grande 
que  la  grossesse  est  plus  avancée;  mais  il  faut  tenir  compte 
des  différences  individuelles  et  de  quelques  autres  circon- 
stances qui  pourraient  eu  imposer  à cet  égard. 

13°  Les  émotions  morales  ressenties  par  la  mère  sont 
sans  influence  directe  sur  la  vie  du  fœtus. 

14°  Les  troubles  de  la  circulation  maternelle  n’agissent 
que  consécutivement  sur  la  circulation  fœtale. 

lô°  11  me  paraît  impossible  de  confondre  les  doubles  bat- 
tements avtc  aucun  des  autres  bruits  qui  peuvent  se  faire 
entendre  dans  la  cavité  abdominale. 

16°  Leur  constatation  donne  la  certitude  non-seulement 
de  l’existence  de  la  grossesse  , mais  encore  de  la  vie  du  pro- 
duit de  la  conception. 

17°  On  peut  souvent  les  apprécier  à une  époque  où 
toutes  les  autres  modifications  ne  conduisent  qu’à  des  pro- 
babilités. 

18°  Leur  absence,  plusieurs  fois  constatée  par  un  obser- 
vateur suffisamment  expérimenté,  ne  trompera  presque 
jamais,  et,  dans  tous  les  cas,  elle  a une  valeur  bien  supé- 
rieure à celle  de  tous  les  autres  signes  qu’on  regarde  comme 
annonçant  la  mort  du  fœtus. 
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19°  Deux  doubles  pulsations  bien  distinctes  et  non  i<*o- 
chrones  conduiront  avec  certitude  au  diagnostic  des  gro'- 
sesses  gémellaires. 

20°  Si  elles  existaient  au  nombre  de  trois,  et  si  elles 
avaient  chacune  leur  rhythme  particulier,  on  prévoit  la 
possibilité  de  reconnaître  les  grossesses  triples. 

21°  La  constatation  d’une  circulation  fœtale,  en  même 
temps  qu’on  s’est  assuré  que  l’utérus  ne  peut  pas  contenir  le 
produit  de  la  conception  , mettrait  sur  la  voie  d’une  gros- 
sesse extra-utérine.  Jusqu’à  présent,  l’occasionne  s’est  pas 
offerte  de  vérifier  ce  que  la  théorie  enseigne  à cet  égard. 

22°  Il  est  incontestable  qu’on  peut , dans  l’immense  ma- 
jorité des  cas  , pourvu  que  la  grossesse  soit  suffisamment 
avancée , apprécier  avec  rigueur  par  quelle  région  l’enfant 
correspond  au  détroit  abdominal. 

23°  Le  résultat  est  tout  aussi  favorable  quand  on  consulte 
les  doubles  battements  pour  reconnaître  les  rapports  précis 
des  diverses  parties  de  l’enfant  soit  avec  l’entrée  du  bassin, 
soit  avec  les  parois  utérines. 

24°  Il  ne  suffit  pas  pour  cela  de  s’assurer  de  l’existence 
des  doubles  battements  dans  un  point  quelconque  de  l'uté- 
rus ; l’exploration  doit  être  générale,  car  il  faut  qu'un 
examen  comparatif  conduise  à ce  quej’ai  appelé  le  summum 
d’intensité. 

25°  Pour  que  le  diagnostic,  fondé  sur  les  résultats  sté- 
thoscopiques, ait  toute  la  valeur  désirable,  il  convient  que 
l’examen  soit  fait  ou  renouvelé  au  moment  où  on  est  appelé 
à se  prononcer;  car,  quoique  cela  soit  rare,  il  n’est  pas  im- 
possible que , par  ses  propres  mouvements  , le  fœtus  déjà 
très-développé , modifie  sa  position  cl  même  sa  présen- 
tation. 

26°  De  même  que,  pour  apprécier  la  marche  du  travail . 
il  est  nécessaire  de  pratiquer  de  temps  en  temps  le  toucher 
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vaginal;  de  même,  et  plus  encore,  il  est  indispensable 
dans  l’intérêt  de  l’enfant,  d’étudier,  à de  courts  intervalles, 
l’état  de  sa  circulation. 

*>7°  Les  modifications,  qui  peuvent  se  produire  dans  les 
doubles  pulsations , doivent  être  suivies  avec  soin;  car  elles 
ne  peuvent  pas  dépasser  certaines  limites  sans  que  la  vie  du 
fœtus  soit  compromise. 

•28°  Ces  modifications  peuvent  n’ètreque  passagères,  et 
alors , ou  bien  elles  ont  suffi  pour  produire  une  influence 
fâcheuse  sur  la  vie  intra-utérine,  et  la  naissance  seule  peut 
y soustraire  l’enfant  ; ou  bien  elles  ont  créé  un  danger  pas- 
sager comme  elles,  et,  dans  ce  cas,  l'intervention  de  l’art 
devient  inutile. 

29°  Quoi  qu’il  en  soit , rien  ne  peut  mieux  faire  appré- 
cier ces  diverses  conditions , que  l’état  de  la  circulation 
fœtale. 

30°  Les  changements , qui  indiquent  un  état  véritable- 
ment sérieux  , consistent  surtout  dans  l’affaiblissement 
l’irrégularité  et  la  diminution  dans  le  nombre. 

31"  L’excessive  accélération,  qu’on  observe  dans  quelques 
cas  rares,  n’a  pas,  il  s’en  faut,  la  même  signification;  on  a 
vu  le  nombre  des  doubles  pulsations  s’élever  jusqu’à  200, 
et  même  davantage , dans  le  cours  d’une  minute , et  l’enfant 
nailre  vivant. 

32°  On  comprend  toute  la  valeur  de  pareils  faits,  quand 
le  choix  d’une  opération  est  devenu  nécessaire  et  qu’on  veut 
le  fonder  sur  l’intérêt  combiné  de  la  mère  et  de  l’enfant. 

33°  En  dernière  analyse,  autant  nous  avons  vu  le  souffle 
utérin  peu  fécond  en  applications  pratiques,  autant  l’étude 
des  bruits  du  cœur  s'est  montrée  à nous  avec  des  avantages 
incontestables  , et  dans  l’état  actuel  de  la  science,  nul  autre 
mode  d’investigation  ne  saurait  remplacer. 
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3°  l»u  bruit  île  Bouffie  fœtal. 

G est  à M.  E.  Kennedy  qu’on  doit  la  découverte  de  ce 
nouveau  phénomène , qu’il  a ‘désigné  sous  le  nom  de  son 
ombilical,  et  qu’il  attribue  à une  compression  du  cordon 
et  au  passage  du  sang  à travers  un  rétrécissement  artériel. 
Après  avoir  établi  que  celte  tige  vasculaire  est  le  siège  de 
pulsations  isochrones  aux  contractions  du  cœur  fœtal,  il 
rappelle  que,  dans  quelques  cas,  lorsque  les  parois  utérines 
et  abdominales  étaient  extrêmement  minces,  il  a pu  distin- 
guer, à traversée  cordon  ombilical  qu’il  sentait  très-dis- 
tinctement rouler  sous  le  doigt,  et  dont  les  pulsations  s’af- 
faiblissaient et  disparaissaient  même  sous  l’influence  d'une 
pression  un  peu  forte.  A celle  occasion,  il  dit  qu'il  n'est 
pas  douteux  pour  lui  que,  dans  de  pareilles  conditions,  une 
pression,  comme  celle  que  pourrait  produire  le  bord  sail- 
lant d’une  table,  pourvu  qu’elle  fût  assez  longtemps  conti- 
nuée, ne  pût  faire  périr  l’enfant.  L’explication  du  bruit  de 
souffle  qui  se  mêle  quelquefois  aux  pulsations  du  cordon, 
l’embarrassa  d’abord,  et  il  crut  pendant  quelque  temps,  en 
se  fondant  sur  deux  observations,  qu  i!  fallait  le  cher- 
cher dans  le  fait  d’une  hémorrhagie  coexistante  ; mais  il 
revint  plus  lard  de  celte  première  manière  de  voir,  car 
l’expérience  lui  prouva  que  le  phénomène  pouvait  exister 
indépendamment  sur  toute  hémorrhagie,  et  qu'on  le  pro- 
duisait d’ailleurs  artificiellement  en  faisant  subir  au  cordon 
une  compression  convenable.  Cependant , tout  en  admettant 
cette  explication  pour  les  cas  les  plus  communs,  iL se  de- 
mandes'!, pour  ceux  qui  sont  compliqués  d'hémorrhagie, 
il  ne  serait  pas  possible  de  faire  intervenir  une  action  spas- 
modique des  vaisseaux  , capable  de  diminuer  leur  calibre. 
Cette  interprétation  ne  lui  parait  pas  trop  invraisemblable. 
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et  il  cherche  encore  à l’appuyer,  en  se  fondant  sur  les  re- 
cherches de  limiter,  Lobstein  et  Osiander. 

Voici  quelques-uns  des  faits  observés  par  M.  E.  Ken- 
nedy, et  qu’il  a rapportés  comme  confirmation  de  ce  qui 
précède. 

Le  16  novembre  1829,  il  vit,  avec  un  de  ses  confrères,  la 
nommée  Anna  B..,,  âgée  de  vingt-six  ans,  primipare  et  en 
travail  depuis  vingt-quatre  heures.  L’auscultation  ayant  été 
pratiquée,  dans  le  but  de  s’assurer  de  l'état  de  l’enfant, on 
trouva  les  battements  de  son  cœur  au-dessus  du  pubis  et 
un  peu  à gauche,  avec  les  caractères  ordinaires  et  sans  mé- 
lange d’aucun  bruit  de  souffle.  Sur  un  point  un  peu  plus 
élevé,  entre  la  branche  gauche  du  pubis  et  l’ombilic,  on 
remarquait  un  battement  accompagné  de  souffle  , parfaite- 
ment isochrone  aux  pulsations  du  cœur  fœtal.  Là  aussi  on 
pouvait  distinguer,  à travers  les  parois  utérines  et  abdomi- 
nales, le  cordon  qui  était  comme  roulé  sur  lui -même. 
Le  souffle  utérin , que  l’auteur  désigne  sous  le  nom  de 
souffle  placentaire , existait  vers  le  bord  supérieur  de  la 
matrice  et  un  peu  à gauche.  On  s’assura  de  son  isochro- 
nisme avec  le  pouls  de  la  mère.  Celte  femme  accoucha  deux 
heures  après.  Immédiatement  après  la  naissance  de  l’enfant, 
on  ausculta  son  cœur,  dans  lequel  ne  se  produisait  aucun 
souffle. 

Sur  une  dame  qui  était  très-avanc ’c  dans  sa  grossesse, 
et  dont  le  ventre  était  souple  et  mince,  il  fut  facile  de  re- 
connaître par  le  palper  les  membres  de  l’enfant.  A peu  près 
à égale  distance  du  pubis  et  de  l’ombilic,  on  aperçut  le 
cordon  qui  se  dessinait  par  une  saillie,  et  qui  roulait  sous 
le  doigt  en  offrant  des  pulsations.  Il  paraissait  maintenu 
contre  la  surface  de  l’utérus,  et  comme  suspendu  sur  un 
membre  de  l’enfant.  Les  battements  se  renouvelaient  HO 
fois  par  minute,  juste  dans  la  même  proportion  que  les 
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doubles  pulsations  qu’on  rencontrait  dans  la  fosse  iliaque 
gauche,  et  qui  se  propageaient  en  s’affaiblissant  vers  le  point 
correspondant  à droite.  Le  souffle  placentaire  fut  constaté 
sur  le  côté  droit , s’étendant  depuis  le  fond  de  l’utérus 
jusqu’à  la  région  du  col , et  donnant  80  pulsations  par  mi- 
nute, comme  le  pouls  de  la  mère.  Le  cordon  paraissait 
si  superficiellement  placé,  qu’il  était  facile  d’en  saisir  les 
battements  avec  le  stéthoscope.  11  n'était  même  pas  im- 
possible, en  mettant  toute  l’attention  nécessaire,  de  les 
sentir  avec  les  doigts.  Après  avoir  fixé  le  cordon  contre  un 
membre  de  l’enfant,  au  moyen  de  l’index  et  du  pouce  de  la 
main  gauche,  M.  E.  Kennedy  lui  fit  subir,  avec  l’index  de  la 
main  droite,  une  légère  pression,  et  tenant  en  même 
temps  l’extrémité  du  stéthoscope  appliquée  sur  la  partie  du 
cordon  voisine  du  placenta  , il  put  reconnaître  que  la  pul- 
sation qui,  avant  celle  épreuve,  s’était  montrée  très-claire 
et  très -distincte,  s’était  changée  en  un  bruit  de  souffle,  qui 
disparaissait,  en  augmentant  la  pression,  pour  reparaître  dès 
qu’on  la  diminuait.  Appliquant  alors  le  stéthoscope  sur  le 
point  qui  correspondait  au  cœur  de  l’enfant,  et  renouvelant 
l’expérience  dont  je  viens  de  parler  pour  le  cordon,  il  vit 
d’abord  les  doubles  battements  devenir  difficiles,  puis  sac- 
cadés et  peu  distincts,  et  bientôt,  il  crut  prudent  de  ne 
pas  continuer  plus  longtemps  : lorsque  le  cordon  cessa  d être 
comprimé  ils  reprirent  leur  régularité  primitive , mais  pa- 
rurent devenir  un  peu  plus  fréquents.  La  même  expé- 
rience n’apporta  aucune  modification  dans  le  souffle  utérin. 

La  nommée  B.  P.,  âgée  de  vingt-cinq  ans  , entra  à l'hô- 
pital d’accouchements  le  15  octobre  1839.  Elle  accouchait 
pour  la  seconde  fois  : le  col  de  l’utérus  était  déjà  un  peu 
dilaté,  et  quoique  les  membranes  fussent  intactes,  il  était 
facile  de  reconnaître  une  présentation  de  la  tête.  Le  souffle 
utérin , se  renouvelant  90  fois  par  minute , existait  à gauche 
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et  en  arrière;  le  cœur  de  l’enfant  battait  135  fois  pendant 
le  même  espace  de  temps  et  sur  le  même  côté  du  ventre; 
deux  pouces  au-dessus  de  la  branche  horizontale  gauche  du 
pubis,  se  faisait  entendre  un  autre  bruit  de  souffle  très-ma- 
nifeste , et  d’une  fréquence  égale  à celle  des  doubles  pulsa- 
tions dont  il  était  parfaitement  distinct.  Une  pression  avec 
le  doigt,  sur  le  point  où  existait  la  pulsation  avec  souffle, 
faisait  disparaître  ce  dernier  caractère.  Tous  ces  résultats 
furent  constatés  par  les  docteurs  Cumming  et  Darley.  Cetle 
femme  accoucha  quelques  heures  après  d’un  enfant  vivant , 
et  la  sage-femme  qui  assista  au  travail  remarqua  que  le  cor- 
don formait  un  circulaire  à l’entour  du  corps. 

De  pareilles  observations  ne  peuvent  laisser  aucun  doute; 
elles  ont  été  prises  avec  tant  de  soin,  et  renferment  des  dé- 
tails si  circonstanciés  qu’elles  prouvent  incontestablement, 
d une  part,  que,  dans  certaines  conditions,  les  pulsations 
du  cordon  peuvent  être  transmises  à travers  les  parois  uté- 
rines et  abdominales,  et.  en  second  lieu,  qu’elles  s’accom- 
pagnent quelquefois  d’un  souffle  très-manifeste. 

M.  Naegele  , en  étudiant  quelques  années  après  le  même 
phénomène  , n’a  fait  que  confirmer  les  opinions  que  je  viens 
de  faire  connaître , et  c’est  à tort  qu’on  le  regarde  comme 
ayant  le  premier  attiré  l’attention  sur  ce  point.  Suivant  cet 
habile  observateur,  le  bruit  dont  il  s’agit  est  constitué  par 
une  pulsation  simple,  sans  isochronisme  avec  le  souffle  utérin, 
et  résulte  de  l’entortillement  du  cordon  autour  du  cou  du 
fœtus,  ou  d’une  compression  produite  entre  son  dos  et  les 
parois  utérines.  Suivant  lui  encore,  il  n’existerait  que  dans 
une  étendue  de  quelques  pouces  seulement,  et  il  aurait  une 
situation  variable,  selon  que  le  fœtus  se  présente  par  la  tête  ou 
par  l’extrémité  pelvienne.  Dans  le  premier  cas,  on  le  trou- 
verait sur  la  partie  inférieure  du  ventre,  et  dans  le  second, 
au  niveau  de  l’un  des  points  du  segment  supérieur  de  l’uté- 
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rus;  il  augmenterait  d’intensité  après  l’écoulement  du  liquide 
amniotique  , et  s’abaisserait  dans  le  bassin  en  proportion  de 
rengagement  du  fœtus.  La  torsion  plus  ou  moins  grande 
des  artères  du  cordon  sur  elles-mêmes  aurait  aussi  une  in- 
fluence sur  sa  force. 

Dans  les  cas  rares  où  le  bruit  ne  fut  pas  entendu  quoique  le 
cordon  entourât  le  cou,  M.  H. -F.  Naegele  remarqua  que  les 
artères  ne  s’enroulaientpassur  la  veine  ombilicale,  et, à cette 
occasion,  il  s’est  demandé  si  cet  enroulement  n’était  pas 
nécessaire  pour  la  production  du  phénomène.  Plusieurs  fois, 
après  l’expulsion  de  l’enfant , et  avant  la  section  du  cordon  , 
il  s’est  assuré , avec  le  stéthoscope,  que  cette  tige  vasculaire 
ne  faisait  entendre  qu’un  léger  choc  sans  souffle. 

Dans  son  mémoire  de  1833 , M.  P.  Dubois  signale  un  cas 
dans  lequel  il  avait  perçu  un  bruit  de  souffle  tout  à fait  in- 
dépendant de  la  circulation  maternelle,  et  qu’il  rapporte  au 
cœur  du  fœtus.  Dans  le  travail  de  M.  Lovati , que  j’ai  déjà  eu 
occasion  de  citer,  la  disposition  du  cordon  autour  du  cou  du 
fœtus,  ou  sa  compression  entre  le  dos  de  celui-ci  et  les  pa- 
rois utérines,  avaient  été  indiquées  comme  pouvant  donner 
lieu  à un  bruit  capable  d’ètre  confondu  avec  les  doubles  pul- 
sations fœtales  ; il  ne  dit  pas  cependant  que  ce  bruit  fût  sim- 
ple ou  uni  à un  souffle. 

Nous  avons  vu  que,  de  son  côté  , M.  Carrière  avait  étudié 
la  question , mais  que  les  faits  qui  s’étaient  offerts  à lui  n'é- 
taient pas  entièrement  favorables  à l'explication  donnée  par 
M.  E.  Kennedy  et  reproduite  plus  tard  par  M.H.-F.  Naegele. 
Sur  dix  ou  douze  cas  dans  lesquels  le  cordon  s’enroulait  une 
ou  plusieurs  fois  autour  du  cou  de  l’enfant,  il  n'a  rien  con- 
staté pendant  la  grossesse  qui  put  être  rapporté  au  bruit  ou 
au  souffle  ombilical  ; deux  fois  seulement , il  a noté  dans  ses 
observations  v pulsations  fœtales  soufflées  au  premier  temps, 
et  s’étendant  à une  grande  surface.  » D’autres  fois,  il  a ren- 
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contré  des  pulsations  évidemment  simples  et  soufflées,  mais 
il  a pu  se  convaincre  en  les  suivant  avec  soin  qu’elles  se  con- 
fondaient insensiblement  avec  les  véritables  pulsations  di- 
crotes  du  fœtus,  et  qu’en  partant  de  celles-ci  on  pouvait  très- 
bien  suivre  , à l’aide  du  stéthoscope , l’affaiblissement 
graduel  de  l’un  des  deux  temps  qui  bientôt  cessait  com- 
plètement d’étre  perceptible.  Ces  cas  , ajoute  M.  Carrière  , 
avaient  surtout  rapport  a ces  variétés  de  position  du  fœtus  , 
dans  lesquelles  son  dos  est  presque  directement  tourné  en 
avant,  et  danslesquelles,  par  conséquent,  les  pulsations  fœtales 
se  perçoivent  jusque  sur  la  ligne  blanche  et  même  au  delà; 
il  lui  est  rarement  arrivé  alors  de  trouver  le  cordon  entourant 
le  cou  de  l’enfant.  Enfin  , et  tout  en  ne  jugeant  pas  défini- 
tivement la  question,  il  insiste  sur  l’impossibilité  dans  la- 
quelle il  a été  de  faire  naître  une  pulsation  soufflée  en  pres- 
sant, avec  le  stéthoscope,  sur  le  cordon  conservant  encore 
ses  rapports  avec  la  mère  et  le  fœtus  , immédiatement  après 
la  naissance.  Quant  à moi,  voici  comment,  en  1839,  je 
m’exprimais  sur  ce  nouveau  bruit  de  souffle  : « Il  est  certain 
que,  dans  quelques  cas  qui  m’ont  paru  fort  rares,  puisque 
je  n’en  ai  rencontré  que  trois,  et  que  M.  Dubois  n’en  avait 
observé  qu’un  seul , on  entend  un  bruit  de  souffle  tout  à fait 
semblable  à celui  qui  se  perçoit  dans  certaines  maladies  du 
cœur;  mais  je  l’ai  toujours  vu  se  lier  au  premier  choc  et  de- 
venir d’autant  plus  fort  qu’on  se  rapprochait  davantage  du 
point  de  départ  des  battements  du  cœur  avec  lesquels  il  m’a 
paru  constamment  se  confondre.  Rien,  dans  les  faits  qui 
m’appartiennent,  n’a  pu  faire  soupçonner  une  compression, 
même  légère,  du  cordon.  Je  dirai  enfin  que  j’ai  vu  accoucher 
les  trois  femmes  auxquelles  j’ai  fait  allusion  , et  qu’en  aus- 
cultant les  enfants  immédiatement  après  la  naissance,  j’ai  re- 
trouvé, chez  un,  le  souffle  constaté  pendant  la  vie  intra- 
utérine.  Il  n’existait  plus  deux  jours  après.  » Cette  dernière 
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preuve  me  parut  concluante  et  me  fit  adopter  l'explication 
de  M.  1*.  Dubois,  qui  en  plaçait  le  point  de  départ  daas  le 
le  cœur  fœlal. 

Depuis  celte  époque,  de  nouvelles  recherches  m’ont  forcé 
à modifier  cette  manière  de  voir,  et  je  suis  obligé  d’admet- 
tre aujourd’hui  que  si  quelquefois  un  souffle  peut  se  joindre 
à l’un  des  bruits  qui  résultent  de  la  contraction  du  cœur  de 
l’enfant,  il  est  incontestable  que,  plus  souvent  encore,  une 
pulsation  avec  souffle  part  de  l’un  des  points  du  cordon 
ombilical. 

Sur  300  femmes  examinées  avec  soin  dans  le  but  de  ré- 
soudre quelques-unes  des  questions  qui  nous  ont  occupé 
jusqu’à  ce  moment,  j’ai  rencontré  1 1 fois  seulement  un  bruit 
de  souffle  parfaitement  distinct  du  souffle  utérin  et  de  tous 
ceux  qui  peuvent  se  produire  dans  un  point  du  système  cir- 
culatoire maternel.  Dans 2 cas , comme  dans  ceux  que  j’avais 
observés  dans  mes  premières  recherches , j’ai  constaté  que 
le  phénomènese  confondait,  sans  aucune  distinction  possible, 
avec  le  second  temps  des  doubles  pulsations  fœtales.  11  s'a- 
gissait, dans  ces  deux  circonstances,  de  femmes  en  travail 
et  chez  lesquelles  les  membranes  étaient  rompues.  Les  enfants 
se  présentèrent  en  première  position  antérieure,  et  naqui- 
rent sans  que  le  cordon  entourât  le  cou.  On  put,  à mesure 
qu’ils  s’engageaient  dans  le  bassin  , constater  que  le  souffle 
descendait  avec  le  cœur  vers  le  détroit  abdominal.  La  région 
précordiale  fut  auscultée  avec  soin  immédiatement  après  la 
naissance,  et  je  trouvai, chez  ces  deux  enfants,  un  souffle 
assez  prononcé  accompagnant  le  second  temps  ; il  me  parut 
exactement  limité  à l’organe  central  de  la  circulation  , et  ce 
fut  en  vain  que  je  le  recherchai  du  côté  de  l’aorte  ascendante 
ou  des  carotides  primitives.  Dix  heures  après,  il  s’était  beau- 
coup affaibli,  et  le  lendemain  il  avait  entièrement  disparu. 
Ces  deux  enfants  étaient  flirts  et  bien  constitués,  et  apparie- 
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liaient  à des  mères  qui  étaient  dans  d’excellentes  condi- 
tions. 

Dans  9 cas,  les  choses  m’ont  paru  se  passer  différemment, 
et  j’ai  dû  me  rendre  à l’évidence.  Le  souffle  fœtal  occupait  un 
point  de  l’utérus  tout  à fait  distinct  de  celui  où  siégeaient 
les  battements  du  cœur  qui  étaient  purs  et  sans  mélange 
d'aucun  souffle.  5 de  ces  enfants  vinrent  au  monde  portant 
autour  du  cou  un  ou  plusieurs  circulaires  du  cordon.  Chez 
un  sixième,  cette  tige  vasculaire  entourait  la  partie  infé- 
rieure du  thorax.  Rien  de  semblable  n’existait  sur  les  trois 
autres.  Tous  naquirent  vivants;  et  sur  aucun  il  ne  fut  con- 
staté de  souffle  dans  la  région  du  cœur  immédiatement  après 
la  naissance. 

J'ajouterai  maintenant  que,  sur  plus  de  vingt  femmes 
chez  lesquelles  rien  n’avait  été  noté  pendant  la  grossesse 
qui  pût  être  rapporté  au  bruit  dont  il  est  ici  question,  j’ai 
conslaté,  au  moment  de  l’expulsion  des  fœtus,  un,  deux, 
et  quelquefois  trois  circulaires  du  cordon  à l’entour  du 
cou.  Aussi  ne  puis-je  partager  entièrement  l’opinion  de 
M.  Naegele  fils  sur  la  fréquence  de  la  coïncidence  qu’il  dit 
exister  entre  le  son  ombilical  et  l’entortillement  du  cordon 
autour  d’une  partie  fœtale. 

J’ai  également  rencontré  un  certain  nombre  de  fois  des 
pulsations  simples  beaucoup  plus  fréquentes  que  le  pouls  de 
la  mère,  et  existant,  d’une  manière  bien  positive,  en  même 
temps  que  les  doubles  pulsations  fœtales,  avec  lesquelles 
elles  étaient  parfaitement  isochrones.  Aucun  souffle  ne  les 
accompagnait;  elles  ont  coïncidé  rarement  avec  un  entor- 
tillement du  cordon.  11  me  parait  impossible  d’en  placer  le 
siège  ailleurs  que  dans  les  artères  ombilicales,  et  on  peut 
comprendre  facilement  leur  manifestation  en  admettant 
qu’une  portion  de  la  tige  vasculaire  qui  unit  le  fœtus  au 
placenta  se  trouve  quelquefois  placée  au  devant  de  la  ré- 
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8?ion  du  fœtus  qui  correspond  au  point  de  l’utérus  que  l’on 
explore;  il  me  semble  tout  naturel  d’admettre,  dans  ce 
cas,  que  la  pression  exercée  avec  le  stéthoscope  n’est  pas 
étrangère  à la  production  du  phénomène.  D’un  autre  côté . 
je  suis  très-disposé  à penser  que  c’est  à des  cas  de  ce  genre 
qu’il  faut  rapporter  ce  qu’a  dit  M.  H.-F.  IVaegele  à propos 
des  doubles  pulsations,  à savoir,  que,  dans  quelques  circon- 
stances , sans  sortir  de  l'état  physiologique,  les  contractions 
du  cœur  fœtal  ne  transmettaient  qu’un  bruit  simple.  J'ai 
déjà  contesté  cette  proposition  en  me  fondant  sur  un  grand 
nombre  d’observations. 

Je  n’ai  jamais  rencontré  le  souffle  fœtal  qu'à  une  époque 
très-avancée  de  la  grossesse,  soit  qu’il  partit  du  cœur  ou  de 
quelque  autre  partie  du  système  circulatoire.  11  en  a toujours 
été  de  même  pour  les  cas  où  j’ai  observé  une  pulsation 
simple. 

Les  avantages  de  ce  nouveau  phénomène  stéthoscopique, 
au  point  de  vue  pratique,  'sont  assez  restreints.  En  effet, 
on  n’a  pas  encore  signalé  qu’on  l’eût  observé  sans  constater 
en  même  temps  les  doubles  pulsations;  et,  dans  les  cas 
où  il  existait,  on  ne  l’a  vu  paraitre  que  tardivement,  à une 
époque  où  déjà,  depuis  longtemps,  le  cœur  se  faisait  en- 
tendre. 

Je  crois  avoir  prouvé  qu’il  fallait  regarder  comme  des  ex- 
ceptions très-rares  les  cas  où  on  ne  percevait  pas  les  doubles 
pulsations,  lorsque  la  grossesse  était  suffisamment  avancée. 
Au  contraire,  on  cherchera  vainement  chez  la  plupart  des 
femmes,  soit  la  pulsation  simple,  soit  la  pulsation  avec 
souffle,  partant  du  cordon  ombilical. 

Si  l’un  de  ces  deux  derniers  bruits  existait,  on  pourrait 
soupçonner  un  entortillement  du  cordon  ou  une  compression 
de  cette  lige  ; mais  à la  naissance  on  verra  souvent  manquer 
la  première  de  ces  deux  conditions,  et  le  plus  ordinairement 
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H sera  impossible  de  rien  constater  qui  mette  sur  la  trace  de 
la  seconde. 

La  pulsation  sans  souffle  trouve  son  explication  dans  l’im- 
pulsion communiquée  au  sang  par  la  contraction  du  ventri- 
cule gauche,  et  exige  sans  doute,  pour  être  entendue,  que 
le  cordon  corresponde  au  plan  postérieur  du  fœtus , dirigé 
lui-même  vers  la  partie  antérieure  de  l’utérus. 

La  pulsation  avec  souffle,  quand  elle  se  produit  au  dehors 
du  cœur  fœtal,  résulte,  selon  toutes  les  probabilités,  d’une 
certaine  compression  que  subit  le  cordon,  que  cette  compres- 
sion soit  exercée  par  quelque  partie  du  fœtus  lui-mème, 
ou  qu’accidentellement,  on  la  fasse  naître  en  parcourant 
avec  le  stéthoscope  certains  points  du  globe  utérin. 

C’est  surtout  sous  le  rapport  du  diagnostic  différentiel 
qu'il  importe  d’être  prévenu  de  la  possibilité  de  percevoir, 
dans  quelques  cas , le  bruit  que  j’ai  désigné  sous  le  nom  de 
souffle  fœtal.  Les  caractères  que  j’ai  indiqués  ailleurs , pour 
ne  pas  confondre  les  bruits  du  cœur  de  l’enfant  avec  ceux  du 
cœur  maternel,  sont  ceux  qui  serviront,  encore  ici , à faire 
éviter  une  erreur. 

Je  crois  inutile  de  m’étendre  plus  longtemps  sur  ce  phé- 
nomène dont  l’importance  pratique  n’est. pas  comparable  à 
celle  des  doubles  pulsations,  et  qui  n’offre  d’ailleurs  aucun 
avantage  qu’on  ne  retrouve  dans  ces  dernières. 

4“  Des  bruits  qui  sont  la  conséquence  «les 
mouvements  actifs  «lu  foetus. 

L’idée  de  reconnaître  le  bruit  qui  résulte  des  mouvements 
actifs  de  l’enfant  contenu  dans  la  cavité  utérine,  est  la  plus 
ancienne  des  applications  de  l’auscultation,  tentées  sur  la 
femmeenceinte.  11  parait  que  c’est  en  cherchant  à l’apprécier, 
que  M.Mayor,  de  Genève,  découvrit  les  doubles  battements. 
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De  son  côte,  M.  Lejumeau  deKergaradec  nous  apprend, d’une 
manière  très-positive,  que  sa  première  investigation  avait 
été  dirigée  dans  l’espoir  d’entendre  le  flot  résultant  de  l’a- 
gitation du  liquide  amniotique.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  parait 
que  l’attention  de  ces  deux  médecins  fut  détournée  de  son 
but  primitif,  et  complètement  absorbée  par  les  autres  phé- 
nomènes importants  qu’ils  nous  ont  fait  connaître. 

Quelques  années  plus  tard,  M.  Nauche,  réalisant  une  idée 
de  Maigrier,  fit  exécuter  son  métroscope , dont  un  des  prin 
cipaux  avantages  devait  être  de  faire  apprécier  les  mouve- 
ments actifs  du  fœtus,  comme  de  petites  saccades  pins  ou 
moins  précipitées , dès  le  troisième  mois  de  la  grossesse, 
bien  avant  que  la  mère  les  sente  elle-même  et  que  le  tou- 
cher fasse  reconnaître  le  battement.  C’est,  du  reste , tout 
ce  que  cet  auteur  nous  apprend  de  l’application  de  l’auscul- 
tation à la  recherche  de  ce  phénomène.  Hohl  a simplement 
noté  un  bruit  sec  et  court,  qu’il  rapporte  à l'agitation  du 
liquide  amniotique  produite  par  les  mouvements  brusques  de 
l’enfant.  M.  H. -F.  Naegele,  qui  s’en  occupe  à peine,  déclare 
cependant  que  le  bruit  de  ces  mouvements  se  fait  entendre 
avant  que  la  mère  ait  la  conscience  des  déplacements  de 
son  enfant.  Enfin,  M.  Carrière  a consacré  quelques  lignes 
seulement  à l’étude  de  cette  question.  Le  plus  souvent , se- 
lon lui, «c’est  un  bruit  sourd  qui  accompagne  un  choc  assez 
brusque , et  qui  a quelque  analogie  avec  celui  qu’on  dé- 
veloppe en  frappant  avec  un  corps  mousse  et  arrondi  contre 
une  pièce  d’étoffe  fortement  tendue  ; d’autres  fois  , c’est  une 
sorte  de  frôlement  indéfinissable  uni  à un  mouvement  per- 
ceptible au  toucher,  et  souvent  même  à la  vue.  Ce  dernier 
est  ordinairement  produit  par  le  frottement  d'une  ou  de 
plusieurs  parties  du  fœtus  contre  les  parois  de  la  matrice , 
ou  même  par  son  déplacement  en  masse  ; aussi  n'est-il  pas 
rare,  lorsqu’on  l’observe,  de  trouver  immédiatement  après 
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un  changement  notable  clans  la  position.  L’autre  espèce  de 
bruit , celui  qui  s’accompagne  d’une  sensation  de  choc , re- 
connaît ordinairement  pour  cause  la  percussion  exercée  par 
les  extrémités  du  fœtus  contre  les  parois  de  l’organe  qui  le 
renferme; on  le  rencontre  le  plus  souvent  dans  le  côté  opposé 
à celui  où  l’on  perçoit  les  pulsations  fœtales.  Presque  toutes 
les  fois  que  l’on  pratique  l’auscultation , on  a occasion  d’ob- 
server l’un  et  l’autre  de  ces  phénomènes,  surtout  si  on  est 
obligé  d’appuyer  un  peu  fortement  le  stéthoscope  sur  le 
ventre  de  la  femme  que  l’on  explore,  ou  de  faire  changer  la 
position  de  celle-ci.  Ils  offrent  quelques  différences,  suivant 
qu’on  les  perçoit  à une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la 
gestation.»  Puis  il  ajoute  que  ces  bruits  n’ont  pas  une 
grande  importance  pratique,  puisque  leur  présence  n’ajoute 
rien  à la  certitude  des  autres  phénomènes  stéthoscopiques, 
et  que , d’un  autre  côté,  ils  n’ont  pas  plus  de  valeur  que  les 
mouvements  dont  ils  ne  sont  que  les  résultats. 

On  peut  juger  par  les  quelques  lignes  qui  précèdent,  et 
qui  résument  à peu  près  tout  ce  qu’oii  a dit  sur  les  bruits 
qui  résultent  des  mouvement  actifs  du  fœtus  , du  peu  d’im- 
portance qu’attachent  à ces  phénomènes  stéthoscopiques 
les  hommes  qui  ont  cependant  le  mieux  étudié  l’ausculta- 
tion obstétricale.  11  m’a  paru  toutefois  que  leur  étude  avait 
plus  d’intérêt  qu’on  ne  l’avait  généralement  admis,  et  c’est 
ce  que  je  vais  m’efforcer  de  démontrer  en  m’appuyant  ex- 
clusivement sur  des  observations  qui  me  sont  personnelles. 

Personne  ne  refuse  aux  mouvements  actifs  une  grande 
valeur  dans  le  diagnostic  de  la  grossesse  ; mais  on  se  con- 
tente très-généralement,  pour  ne  pas  dire  toujours,  des 
renseignements  fournis  par  les  femmes; or,  s’il  est  vrai  que, 
dans  la  majorité  des  cas,  leurs  sensations,  sous  ce  rapport, 
ne  soient  point  trompeuses,  il  est  incontestable  aussi  que 
plusieurs  circonstances  peuvent  en  imposer.  Qui  ne  sait, 
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par  exemple,  avec  quelle  facilité  les  femmes,  se  laissant  en 
(rainer  par  leur  imagination  ou  leurs  désirs,  affirment 
sentir  les  mouvements  d’un  enfant  alors  même  qu’il  n’y  a 
pas  grossesse?  C’est  surtout  entre  trente  et  quarante 
ans,  chez  celles  qui  n’ont  jamais  été  mères  et  dont  le  ventre 
se  développe  accidentellement,  qu’on  observe  de  semblables 
illusions.  D’un  autre  côté,  quoiqu’il  y ait  réellement  gros- 
sesse, que  le  produit  de  la  conception  soit  vivant  et  qu’il  se 
développe  régulièrement,  on  voit  quelquefois  les  femmes 
ne  pas  avoir  la  conscience  des  déplacements  qui  se  produi- 
sent , et  se  fonder  sur  ce  résultat  négatif  pour  éloigner 
toute  idée  de  conception,  ou  pour  redouter  la  mort  de 
l’enfant.  J’ai  déjà  eu  occasion  de  rappeler,  dans  une  autre 
partie  de  cet  ouvrage  , l’observation  d’une  femme  enceinte 
qui,  atteinte  d’une  affection  de  la  moelle  épinière  avec  pa- 
raplégie, n’eut  pas  la  moindre  conscience  des  mouvements 
actifs  de  son  enfant  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse. 
Ils  étaient  tellement  forts  cependant  dans  les  derniers  mois, 
qu’ils  déformaient , à chaque  instant,  d’une  manière  très-re- 
marquable , le  globe  utérin , et  cette  pauvre  mère  cherchait 
souvent  à se  dédommager,  par  la  vue,  de  la  perte  d’une  sen- 
sation dont  elle  avait  pu  goûter  le  charme  dans  le  cours  de 
gestations  antérieures,  alors  quelle  n’était  pas  encore 
malade. 

Mais  ces  déformations,  se  dessinant  à travers  les  parois 
abdominales,  supposent  des  mouvements  considérables  et 
une  grossesse  déjà  assez  avancée,  circonstances  qui  dimi- 
nuent beaucoup  l’intérêt  de  leur  constatation,  puisquealors. 
presque  toujours,  les  moyens  ordinaires  d’investigation  ont 
levé  toute  incertitude.  On  ne  les  constate  jamais  dans  la  pre- 
mière moitié  de  la  gestation, c’est-à-dire  pendant  celte  pé- 
riode où  le  diagnostic  positif  est  souvent  difficile. 

Ou  ne  saurait  nier  que  la  plupart  des  femmes  enceintes 
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n’aient  la  conscience  des  mouvements  de  leurs  enfants  ; mais 
l'époque  à laquelle  la  sensation  est  perçue  pour  la  première 
fois  est  extrêmement  variable  : c’est,  dans  quelques  cas 
rares,  à la  fiu  de  la  treizième  semaine,  un  peu  plus  souvent 
à la  fiu  du  quatrième  mois,  et  plus  communément  à quatre 
mois  et  demi.  Les  femmes  délicates,  nerveuses  et  irritables, 
comme  le  dit  M.le  professeur  Velpeau,  l’éprouvent  plus  tôt 
et  plus  vivement  que  celles  dont  la  sensibilité  est  moins 
exquise.  J'ai  cru  remarquer  aussi  que  l’état  d’embonpoint 
un  peu  exagéré  nuisait  à sa  perception  ; ce  qui  se  comprend, 
du  reste  , si  on  admet,  et  cela  n’est  pas  douteux  pour  moi , 
que  c’est  dans  les  parois  abdominales,  et  non  dans  les  parois 
utérines,  qu’est  le  siège  de  cette  sensation.  Le  fait  de  la 
femme  paraplégique,  dont  j’ai  parlé,  ne  laisse  aucun  doute 
à cet  égard  ; je  pourrai  d’ailleurs  appuyer  cette  opinion  sur 
l’anatomie  et  la  physiologie.  Ainsi  on  peut  regarder  comme 
démontré,  que  les  femmes  ne  sentent  pas  remuer,  le  plus 
ordinairement,  avant  quatre  mois  et  demi,  et  j’ajoute  qu’à 
celte  époque,  et  même  pendant  un  ou  deux  mois  encore, 
la  sensation  peut  être  obscure  et  incertaine. 

L’homme  de  l’art  puisera  dans  l’examen  du  ventre,  et  dams 
le  palper  en  particulier,  des  notions  dont  la  valeur  sera 
beaucoup  plus  grande;  avec  un  peu  d’expérience,  il  ne  se 
laissera  induire  en  erreur  ni  par  les  contractions  des  muscles 
abdominaux,  ni  par  les  déplacements  des  anses  intestinales. 
Mais  ce  mode  d’investigation  n’aura  de  succès  que  dans  les 
trois  ou  quatre  derniers  mois  de  la  grossesse.  Le  dévelop- 
pement peu  considérable  de  l’utérus,  la  petitesse  de  l’en- 
fant qui  se  meut  dans  une  grande  quantité  de  liquide , etc., 
empêcheront  qu'il  soit  fructueux  avant  cette  époque. 

Les  bruits  dus  aux  mouvements  actifs  de  l’enfant,  et 
qu’on  peut  recueillir  avec  le  stéthoscope,  sont  aussi  va- 
riable^ (pie  ces  mouvements  eux-mèmes.  Je  vais  d’abord 
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les  étudier  dans  les  cinq  premiers  mois  de  la  grossesse,  car 
c’est  surtout  pendant  cette  période  qu'ils  peuvent  offrir  une 
grande  utilité  pratique.  J’indiquerai  ensuite  les  particula- 
rités qu’ils  présentent  dans  les  quatre  derniers  mois. 

Première  période.  — Des  circonstances  si  diverses  peu- 
vent influer  sur  la  transmission  de  ces  bruits,  qu’il  est  im- 
possible d’arriver  à quelque  chose  de  très- rigoureux  sur 
l’époque  où  on  peut  les  apprécier  pour  la  première  fois.  Il 
est  plus  que  probable  que  le  fœtus  exécute  des  mouve- 
ments depuis  quelque  temps  déjà , avant  que  l’observateur 
puisse  en  découvrir  les  traces.  J’ai  cherché  à les  apprécier 
sur  douze  femmes  qui,  d’après  leur  témoignage,  étaient  à 
la  fin  du  troisième  mois  de  leur  grossesse  et  qui  n’avaient 
pas  dépassé  la  quatorzième  semaine  ; j’ai  pu  les  entendre 
neuf  fois , en  renouvelant  l’examen  à différentes  reprises , et 
en  dirigeant  le  stéthoscope  vers  la  cavité  pelvienne,  à travers 
les  parois  abdominales  placées  dans  un  relâchement  aussi 
complet  que  possible.  Toujours,  dans  ces  circonstances,  le 
bruit  perçu  m’a  paru  résulter  d’un  choc  brusque  et  court,  dù 
à un  mouvement  de  totalité  de  l’enfant  qui  venait  heurter 
l’un  des  points  de  la  surface  de  l’utérus.  Je  ne  saurais,  du 
reste,  le  comparer  à rien  qui  puisse  en  donner  une  idée  exacte  : 
il  faut  l’avoir  entendu  pour  en  saisir  les  caractères;  il  ne 
ressemble  à aucun  des  autres  bruits  qui  peuvent  se  produire 
dans  la  cavité  abdominale;  sa  force  présente  quelques  lé- 
gères variations  qui  s’expliquent  par  le  développement  plus 
ou  moins  prononcé  de  l’appareil  musculaire , et  plus  souvent 
peut-être  par  le  point  variable  sur  lequel  la  percussion  a 
été  produite.  Lorsque  c’est  vers  le  segment  inférieur  de  l'uté- 
rus que  le  fœtus  s’agite,  le  bruit  plus  sourd  et  plus  lointain 
peut  encore  parvenir  jusqu’à  l’oreille;  s’il  s’élance,  au  con- 
traire, vers  la  partie  supérieure,  le  choc,  se  produisant  en 
quelque  sorte  sous  le  stéthoscope,  est  plus  facilement  et  plus 
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nettement  entendu.  Ces  mouvements  et  le  bruit  qui  les  ac- 
compagne n'ont  rien  de  fixe  dans  leur  retour  : tantôt  ils  se 
répètent  un  certain  nombre  de  fois  dans  un  temps  très- 
court  , tantôt  on  les  cherche  vainement  pendant  longtemps  ; 
mais  on  les  provoque  presque  toujours  en  exerçant  sur  l’uté- 
rus, avec  les  mains  ou  le  stéthoscope , des  pressions  qui  sem- 
blent réveiller  le  fœtus  ou  l’exciter  d’une  façon  désagréable. 
Je  n’ai  jamais  rien  observé  qui  put  être  rapporté  à un  dépla- 
cement partiel,  comme  la  déflexion  du  bras  ou  l’extension 
brusque  du  membre  inférieur.  Ces  mouvements  doivent 
exister  cependant;  mais  ils  sont  sans  doute  si  faibles,  qu’ils  ne 
peuvent  encore  se  manifester  par  un  bruit.  Pour  se  faire  une 
juste  idée  du  phénomène  stéthoscopique  qui  nous  occupe  , 
et  se  convaincre  qu’il  est  le  résultat  d’un  déplacement  en 
masse  exécuté  par  l’enfant , il  suffit  d’ausculter  le  fond  de 
l’utérus  pendant  qu’avec  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  on 
cherche  à obtenir  la  sensation  du  ballottement  ; au  moment 
où  le  corps  flottant , après  avoir  été  brusquement  poussé  de 
bas  en  haut,  vient  heurter  l’un  des  points  de  la  région  su- 
périeure de  l’organe  , on  perçoit  un  bruit  en  tout  semblable 
à celui  que  j’ai  attribué  aux  mouvements  volontaires. 

Sur  les  trois  femmes  chez  lesquelles  l’auscultation  ne  me 
conduisit  à aucun  résultat,  il  en  était  une  dont  le  produit  de 
la  conception  avait  cessé  de  vivre.  Quant  aux  deux  autres , 
rien  ne  put  m’expliquer  pourquoi  le  fœtus  restait  immobile, 
ou,  en  admettant  qu’il  exécutât  des  mouvements,  pourquoi 
le  bruit  de  ceux-ci  ne  se  transmettait  pas?  il  n’y  avait  ni 
accumulation  extraordinaire  de  liquide  amniotique , ni  épan- 
chement péritonéal,  ni  embonpoint  insolite.  Je  suis  très- 
disposé  à admettre  que  ce  fut  là  un  effet  du  hasard , et  si 
je  ne  fus  pas  heureux  dans  mes  investigations,  je  ne  doute 
pas  qu’en  les  multipliant  encore,  une  occasion  favorable  se  fût 
présentée. 
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C’est  assez  taire  pressentir  que  j’accorde  à ce  bruit  la  plus 
grande  valeur  comme  moyen  conduisant  avec  certitude  à la 
constatation  de  la  grossesse  ; son  importance , d’ailleurs,  e^t 
d’autant  plus  grande  qu’il  existe  à une  époque  où  tous  les 
autres  signes  ne  fournissent  que  des  probabilités  et  où  les 
battements  du  cœur  ne  sont  pas  encore  perceptibles  daas  la 
majorité  des  cas.  Comme  ces  derniers , au  reste,  ils  ne  lais- 
sent aucun  doute  sur  la  vie  de  reniant  : à cela  se  bornent, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  toutes  les  applications  prati- 
ques qui  en  découlent.  Je  dois  dire,  en  terminant,  que  ce 
phénomène  a été  b aucoup  moins  étudié  que  le  souffle  utérin 
et  les  doubles  pulsations  fœtales;  pour  mou  compte  je  ne 
m’en  suis  sérieusement  occupé  que  depuis  deux  ans,  et  je 
reconnais  que  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires. 

Seconde  période.  — Voici  ce  que  j’ai  rencontré  chez 
les  femmes  qui  étaient  plus  avancées  dans  leur  grossesse,  et 
surtout  chez  celles  qui  étaient  assez  près  de  leur  terme.  On 
sait  qu’à  cette  époque  les  mouvements  de  totalité  sont  beau- 
coup plus  difficiles,  et  que  le  fœtus  se  meut  surtout  soit  en 
déployant  ses  extrémités,  soiL  en  pivotant  sur  son  grand 
diamètre.  Le  bruit  qu’on  perçoit,  dans  le  premier  cas,  donne 
encore  la  sensation  d’un  choc  brusque,  mais  il  est  plus  fort 
et  ordinairement  plus  sourd  que  celui  quej’ai  précédemment 
décrit  ; on  l’observe,  le  plus  souvent , dans  une  région  assez 
élevée  de  l’utérus , et  presque  toujours  alors  il  est  produit 
parle  pied  ou  le  genou.  Il  est  facile  de  comprendre  toute- 
fois qu’il  soit  dû,  dans  certaines  circonstances,  à 1 un  des 
coudes  ou  à la  main;  mais , dans  ce  cas,  il  se  manifeste  sur 
lin  point  plus  rapproché  du  détroit  abdominal,  à moins 
qu’on  n’ait  à faire  à une  présentation  du  pelvis  ou  à celle 
de  la  région  latérale  du  tronc.  Souvent , alors,  il  se  pro- 
duit en  même  temps  une  déformation  plus  ou  moins  mar- 
quée du  globe  utérin,  et  le  stéthoscope,  ainsi  que  la  tète 
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de  l’observateur,  sont  déplacés  avec  une  force  variable.  Un 
fait  digne  de  remarque,  c’est  que  ces  mouvements  se  ré- 
pètent quelquefois  avec  une  régularité  parfaite,  en  laissant 
entre  eux  des  intervalles  égaux  , de  telle  façon  que,  de  prime 
abord  , on  pourrait  croire  à une  pulsation  artérielle;  mais  il 
suffit  de  les  comparer  au  pouls  de  la  mère  pour  reconnaître 
qu’ils  sont  beaucoup  moins  fréquents,  et  que,  par  consé- 
quent, ils  sont,  aussi,  complètement  étrangers  à la  cir- 
culation fœtale.  Cette  régularité,  d’ailleurs,  ne  persiste  qu’un 
temps  très-court,  et  disparait,  en  général,  à la  suite  d’un 
mouvement  plus  étendu.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  qu’ils 
sont  passagers,  qu’ils  peuvent  cesser  pendant  plusieurs 
heures  et  même  pendant  plusieurs  jours.  On  sait  par  quels 
moyens  on  parvient  souvent  à les  réveiller,  quand  leur  ab- 
sence trop  longtemps  prolongée  a fait  naître  des  inquié- 
tudes sur  la  vie  de  l’enfant. 

Le  bruit  qui  se  manifeste  quand  le  fœtus  exécute  des 
mouvements  de  rotation  sur  sou  axe  est  tout  à fait  différent, 
et  s’observe  beaucoup  plus  rarement  ; il  donne  alors  la  sen- 
sation d’un  frottement  étendu  à une  très-large  surface,  et  se 
reproduit  un  petit  nombre  de  fois  pour  disparaüre  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  ou  pour  être  remplacé  par 
celui  dont  je  viens  de  parler.  Il  s’accompagne  d’une  défor- 
mation beaucoup  moins  évidente  de  l’utérus. 

L’importance  pratique  de  ces  deux  bruits  est  beaucoup 
moins  grande  que  celle  du  premier  qui  nous  a occupé  : non 
pas  qu’ils  ne  caractérisent  aussi  positivement  la  grossesse  et 
la  vie  de  l’enfant,  mais  parce  qu’ils  apparaissent  a une  épo- 
que où  ordinairement  le  doute  n’est  plus  possible  sous  ce 
double  rapport. 

Je  n'ai  plus  que  quelques  mots  à dire  d’un  autre  mouve- 
ment qu'exécute  l’enfant  dans  quelques  circonstances  rares, 
et  du  bruit  qui  en  est  la  conséquence.  Dans  les  derniers  temps 
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de  la  grossesse,  la  tète  exécute  quelquefois , sur  le  segment 
inférieur  de  l'utérus,  des  mouvements  de  rotation  de  gauche 
à droite  et  de  droite  à gauche , qui  sont , en  général,  extrê- 
mement pénibles  pour  la  femme,  qui  en  comprend,  du  reste, 
parfaitement  le  mécanisme.  Ce  déplacement , qui  ne  s’étend 
pas  au  delà  de  la  portion  cervicale  du  rachis,  produit  un 
bruit  de  frottement  beaucoup  plus  limité  que  le  précédent; 
il  semble  que  le  fœtus  le  renouvelle  avec  une  sorte  de  com- 
plaisance comme  s’il  était  pour  lui  l’origine  d’une  sensation 
agréable.  On  peut  l’observer  aussi  au  début  du  travail , 
lorsque  le  crâne  commence  à s’engager  dans  le  détroit  abdo- 
minal, et  il  m’est  arrivé,  dans  des  cas  de  ce  genre  , de  l'ap- 
précier avec  le  doigt. 
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